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Vorwort 



Bei allem neuerdings besonders in den Vordergrund getre- 
tenen Eifer, ihr therapeutisches Rüstzeug zu verbessern und 
zu vermehren, hat die klinische Medizin in den letzten Jahrzehnten 
dennoch nicht verabsäumt, gleichzeitig ihren diagnostischen 
Apparat, dessen sie nicht minder unentbehrlich bedarf, auszuge- 
stalten und zu vervollkommnen. Und so hielten wir es für nicht 
unangemessen, auch wieder einmal auf diese Seite klinischer Wissen- 
schaft einen Rückblick zu werfen und Umschau über das zu halten, 
was der Klinik hier an neuem und vervollkommnetem Besitzstand 
erwachsen ist. 

Eine Reihe von Kollegen hat sich in bereitwilligster Weise 
zusammengefunden, um dies den Mitgliedern des Berliner Kon- 
gresses für innere Medizin an den thatsächlichen Objekten vor 
Augen zu führen. Eine Einleitung, eine Übersicht über die 
Fortschritte der Diagnostik in gedrängtester Form, soll 
diese Geleitschrift sein, nichts weiter ; — aber sie dürfte vielleicht 
noch, nachdem die Ausstellung des Kongresses vorübergegangen sein 
wird, als ein zwar nur in Skizzen angelegtes, aber dabei dennoch 
deutliches und getreues Bild der Bedeutung und des Umfanges 
Geltung behalten, den der heutige diagnostische Apparat der 
inneren Medizin erlangt hat. 



VI Vorwort. 

Viele Kräfte haben mitgewirkt, die nachstehenden Äusfühmngen 
zu schaffen. Allen voran aber hat es der thatkräftige und opfer- 
willige Verleger des Kongresses für innere Medizin ermöglicht, bei 
der beispiellos kurzen Frist zwischen Entschluss zur Abfassung 
dieser Festschrift und ihrer thatsächlichen Herausgabe, das Werk 
dennoch rechtzeitig den Teilnehmern am Kongresse darzubringen. 



Berlin, den 8. April 1901. 



Martin Mendelsohn. 
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ALLGEMEINE METHODEN, 



Diagnost. Apparate <1. Kliii. Medizin. 



I. 

Das Mikroskop und die Fortschritte der histo- 

logischen Diagnostik. 

Von 

Professor Dr. v. Hansemann in Berlin. 

Mit 11 Abbildungen. 



Die Fortschritte der histologischen Diagnostik haben sich von 
jeher an Verbesserungen der Erfindungen auf dem Gebiete der 
Technik geknüpft. Eine Ausstellung von Gegenständen, die eine 
solche Verbesserung darstellen, muss daher auch ein Bild geben 
von der Vervollkommung der Diagnostik. Doch ist momentan in 
dieser Beziehung auf manchen Gebieten ein gewisser Stillstand ein- 
getreten, und das Neue bezieht sich im wesentlichen auf Varia- 
tionen des Alten. 

Das betrifft ganz besonders die Mikroskope, die durch den 
grossartigen Aufschwung durch Einführung der Ölimmersion mit der 
Abbe sehen Beleuchtung und der apochromatischen Systeme einen so 
hohen Grad der Vollkommenheit erreicht haben, dass man auch 
in absehbarer Zeit nicht viel auf diesem Gebiet erwarten darf. 
Wir bringen trotzdem eine Anzahl von Mikroskopen verschiedener 
Ausführung der renommiertesten Firmen von Zeiss und Leitz zur 
Vorführung, die zum Teil auch zur Demonstration der mikro- 
skopischen Präparate verwendet werden. Sie zeigen eine erhöhte 
Eleganz der Form, verbunden mit Verbesserungen im Trieb der 



nn, Das Mihroskop und dte] 




r bewpglither Ohjek 



Schrauben, der beweglichen Tische, der Ein- und Ansschaltung des 
Beleuchtungsapparates eta 

Besonders sei hingewiesen auf das Bestreben, beqneme Reise- 
mikioakope zu erfinden, die sämtliche Vorteile der grossen Mikro- ' 
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skope anfweisen. Das Bedürfnis für solche Instrumente ist her- 
vorgegangen aus dem Studium der Krankheiten in unseren Kolonien 
und Untersuchungen auf Reisen überhaupt, wozu die alten Reise- 
mikroskope ohne Äbbü nicht mehr ausreichten, deren Stabilität 
auch viel zu wünschen übrig Hess. Ein solches Instrument liegt in 
tadelloser Ausfuhrung vonZeiss vor. Es entspricht seinem Stativ 
IV« mit Beleuchtungsapparat Nr. 19. Noch vollkommener ist, 




All ReUenikraakop Terwendclei Staliv IVa mit Abbii Nr. 19 tod Zeisa. 

wie mir scheint, der Zweck erfüllt durch das zusammenlegbare, 
grosse Stativ II* von Leitz, da dieses mit dem grossen AbbeBchen 
Beleuchtungsapparat ausgestattet ist und alle Einrichtungen besitzt, 
die auch das feste Stativ vorteilhaft auszeichnen. Ein schönes 
Universal-Instrument bietet Zeisa in seinem grossen photographi- 
schen Stativ mit dem weiten Tubus, das hier nur deshalb zur Vor- 
führung kommt, um zu zeigen, dass es sich auch für den gewöhn- 
lichen Gebrauch eignet, und man nicht gezwungen ist, zwei Stative 
für mehrere Zwecke zu beschaffen. 



Hanse m»nn. Das Hikroebop nnd dl« 

Seine Vorteile für die Mikrophotographie werden an anderer 
Stelle auseinandergesetzt sein. Besonders sei bemerkt, dass die 




Mikrometerbewegung von besonderer Feinheit ist, sodass eine Um- 
drehimg einer Hebung des Tubus von 0^04 mm entspricht. 
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Sehr praktische Üemonötrationsokulare hat His erfunden, in- 
dem er in denselben eine Irisblende anbrachte, die das Gesichtsfeld 
mögtichst einengt, sodass der BeEcLauer gerade nur das sieht, was 




Keiaeiiiikroslcop von LeitE. ZuBamiuengplegl. 

er sehen soll und dadurch seine Anfmerksamkeit konzentrieren 
kann. Das ausgestellte Okular dieser Art wurde von Dr. Cowl 
konstruiert und von Seibert angefertigt. Leitz hat in Oku- 
laren Zeiger anbringen lassen, die man auf den besonders zu 
demonstrierenden Gegenstand einstellen kann. 

Anch sind noch verschiedene Verbesserungen an Präparier- 
mikroakopen zu erwähnen, die tsinmal bezwecken, bei stärkeren Ver- 



, D>e Mikroskop und die 

grosserungen und weiter Ob- 
jektivdiütanz zu arbeiten. 
' andürerseitsmit beiden Augen 
zu sehen, wodurch man eine 
grössere Sicherheit in der Ar- 
beit gewinnt. AufdasZeich- 
nenokular von Lei tu sei be- 
sonders hingewiesen, da es 
sehr einfach und handlich ist. 
8ehr zweckmässig 
zur Betrachtung tod Or- 
ganen bei schwacher Ver- 
grösserung, auch zum Zeich- 
nen ist das vonP. Guenther 

konstruierte Lupenstativ 

(Anat.AnzeigerOktober 1900)- 

Auf dem Gebiete dra" 

Mikrotome sind weseDtliche 

Ertindungen in den letzten 

Jahren nicht gemacht. Als 

OroiifiVaiverEaiiiiitrumeDtvoDZeii«- Sehr praktisch hat sich mir 

Bronderi, »ur Mikropbotogr.pliie geeignel. gj^e Messt'rk lammer 

Jung für Paraffinschnitte erwiesen, die es ermöglicht, das Messer be- 
liebig um seine Längsachse zu drehen. An den GefriermikrotomeB' 
war der Atherspree von jeher ein notwendiges 
Übel dadurch, dass die Gummi bestandteile 
immer in Unordnung gerieten und fort- 
währende Reparaturen notwendig machten, 
und dadurch, dass sich die feinen Ausgangs- 
öffnungen des Sprees leicht verstopften. Uie 

neuerdings eingetretene Verteuerung des 
Äthers hat dieser alten Einrichtung den Hals 
gebrochen. Es sind fast gleichzeitig zwei Er- 
findungen aufgetreten. Die eine von der 
Eirma Jung ersetzt den Äther durch riüsaige 
Kohlensäure und eignet sich besonders fiir die zoig. 
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ergossen Laboratorien, wo viele Schnitte in kurzer Zeit hergestellt 
werden sollen. Die andere von Dr. Bruno Wolff beruht auf der 
Kälte Produktion mit Athjichiorid und bedarf eigentlich gar keines 
weiteren Apparates. Sie ist ohne weiteres bei jedem Mikrotom 
anwendbar und daher für den Kleinbetrieb von besonderer An- 
nehmlichkeit. Sie wird von der Firma Henning in Berlin vertrieben. 




Lupca-PrSpui 



Von den Hilfsapparaten nennen wir der Vollständigkeit halber 

eine Anzahl Paraffineinbettungsapparate sowie Färbevorrichtungen 
der Firmen Lautenschläger, Altmann und Leitz. 

Auf dem Gebiete der Technik sind die Histologen unausgesetzt 
thätig gewesen, neue Methoden zu eründen und die älteren zu 
verbessern. Die gröasten Fortschritte sind hier auf dem Gebiete 
des Centralnervensysteras zu verzeichnen. Die Markscheidenfärbung 



10 



) Mikroskop and die 



Ton Weigert und ihre Modifikation durch Pal hat schon i 
Jahren eine solche Umwälzung in der histologischen Technik i 
Centralnerveosystems hervorgerufen, däss wir hier noch einmal &■ 
bekannten Methoden zum Vergleich zur Vorführung bringen, hm I 
hat wegen ihrer Einfachheit und Sicherheit überall scbnelien Ei^ 1 
gang gefunden und eine Fülle von Untersuchungen gezeitigt ob« 
die elastischen Fasern der Lunge, der Gefässe, in Tumoren ett. 




Pr&p. 

Es bestand von jeher eine besondere Schwierigkeit, Föt 
sowohl in grober, wie in feiner Verteilung zu studieren. Die s 
Osmiummethode hat sich als Kieralich unzuverlässig erwiet 
Marchi hat dieselbe bekanntlich besondf^rs für das Centrainen 
System ausgebildet und es wurden damit mehr oder weniger sichei 
Kesultate erzielt. Versuche mit Alcanna sind gänzlich gescheite 
Vor einigen Jahren wurde die Sudanfürbung für Fett empfoblei 
und neuerdings das Scharlach R. dem Sudan gleich erachtet. 
ist nicht zu leugnen, dass diese Fetttarbungen recht elegante Pril 
parate liefern und für die Betrachtung vieler Objekte von grat 
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rteil sind. Ein Nachteil baftet denselben immer noch an, näm- 
i der, dasB bei der Schnittführung das Fett verschleppt wird. 
Kr gröbere Betrachtnug kommt das nicht in Frage. Bei feineren 
; Benda neuerdings weitere Veränderung (Berl. Ges. f. Psych- 
.luli 1900) mit dieser Methode vorgenommen, die in Präpar 
(en des Autors hier vorliegen. Auch die Kiss Ische Methode 




Tllnokularcs Prüpnrieriu ikr ostop von y.eisn. 

der Ganglienzellenfarbung erschien nns von solcher Bedeutung, dass 
sie einer erneuten Darstellung wert befunden wurde. Weigert, 
der unerschöpflich in der Erfindung neuer Methoden ist, hat in 
den letzten Jahren zwei wesentliche Neuerungen eingeführt; das 
sind seine GHafärbung und die Färbung der elastischen Fasern- 
Der Wert der ersteren ist von allen Seiten bestätigt worden, aber 
es wurde gleichzeitig überall als schwierig erkannt, dass die Me- 



'. Hftnsemftun, Das Mikroskop ood die 




\P 



f 






=^ 



Innptv KoDilruklioii dr« Zeich nrnukiilan vpd Lrj 



Fortschritte der histologischen Diagnostik. 13 

thode so umständlich ist, dass man sich ihr ausschUesslich widmen 
muss, um sie zustande zu bringen. Jede andere Beschäftigung 
daneben ist so ziemlich ausgeschlossen. Ben da hat mit einer 
Modifikation derselben sehr gute Resultate erzielt (Neural. Centralbl. 
1900. Nr. 17). Die Färbung für elastische Fasern von Weigert 
Detailuntersuchungen aber kann man grossen Täuschungen unter- 
worfen sein, da man Fetttröpfchen an Stellen findet, wo sie nicht 
hingehören. 

Auch die Marchische Methode lässt sich durch Sudan und 
Scharlach R. ersetzen, wie Ben da (Berl. Ges. f. Psychiatrie 14. Jan. 
1901) gezeigt hat. 



II. 
Die photographischen Methoden. 

Von 

Dr. W. Cowl und Dr. R. Xeuhauss in Berlin. 

Mit 5 Abbildungen. 

A. 

Die diagnostische Bedeutung der Mikrophotogpaphie 

und der Projektion. 

Von 
Dr. It. Neuhauss in Berlin. 

Die diagnostische Bedeutung der Mikrophotographie wird viel- 
fach überschätzt^). Die Vorstellung, dass man gewisse Dinge im 
Mikrophotograram besser erkennen könne, als bei der Okular- 
beobachtung, ist durchaus irrig. Allerdings giebt es vereinzelte 
Fälle (z. B. bei Aufnahme der am schwersten zu lösenden Dia- 
tomeen, femer bei photographischer Darstellung von Lichtwellen*) 
u. 8. w.), wo bei sorgfältigster Ausnutzung aller gegebenen Vorteile 
die photographische Platte dem menschlichen Auge in gewisser 
Beziehung überlegen ist. Derartige Fälle sind jedoch so selten, 
dass unter 1000 Mikrophotographen kaum einer je in seinem 

^ ) Vergl. Neuhauss, Lehrbuch der Mikrophotographie. 1 1. Aufl. Braim- 
schweig 1898. S. 238. 
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Leben Gelegenheit findet, diese Überlegenheit der Platte in die 
Praxis arnzusetzen. 
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Apparat für Mikrophotographie. 
Derielbe iK mwoIiI für AufiuüimeD bei horizontaler wie verlibaler Stellung des 

Mikroskops geeignet. 

Wenn wir trotzdem der Mikrophotographie eine hohe diär 
gnostische Bedeutung beimessen, so geschieht dies lediglich deshalb, 
weil sie ein vorzügliches Vergleichsmaterial liefert. Eines der aus- 
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gezeicbnetsten Beispiele nach dieser Richtung hin, ist der , Atlas 
der Bakterienkunde" vonFrankel und Pfeiffer. Erst nachdem 
die Formen der verschiedensten Hakterien einwandsfrei im photo- 
grapbischen Bilde festt^elegt waren, hatte der Forscher ein untrüg- 
liches diagnostisches Vergleichsuiaterial in der Hand. Wenn auch 
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dem ObjekiliBch mit Abbtadieai BelTucbninguppnrst mit Iriiblcnde und dem Tabni i 
mit der groben Einslelluug durch Zahn und Trieb und der feinen darob die Hikro- A 
metcrscb raube. Der ObjekiiiK'h ist auf einfHche Weise beweglich. Die Mikroskop- I 
teile sind tint KiieDschieneD beweglicti und kOnnrn leicbt mit der Einriebtnng i 
ProjiziereD rnn Pbologramnirn etc. gewechselt werden. 



Bakterien stete die günsti^ten Objekte zur mikrophotograpfais 
Darstellung bleiben, so kann die Mikrophotographie doch auch in der | 
Histologie durch Darbietung eines jedermann zugänglichen Ver- 
gleich smateri als in diagnostischer Beziehung bedeutsam wer des. 
Allerdings muss das Mikrophotogramm infolge von mangelhafter | 
Tiefenzeichnung in mancher Beziehung hinter einer guten Zeichnung ' 
zurückbleiben. 
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Fig. 3. 
Das Epidiaskop von Carl Zeiaa in Jena. 
DuHlbe dient lur Projektion horizontal liegender undurchsichtiger Objekte 
mit aaFtallendem Licht und durch gichtiger oder wenigsten* durchschelneader 
Objekte mit durchfallen dem Licht. Die Vorteile des Epidiaskops gegeuübei dem 
Projektionsapparat mit optischer Bank sind: Der Form und Grösse der zu proji- 
lierendeu Objekte sind weniger enge Grenten geiogen. Die Beleuchtung mit auf- 
fallendem IJcht ist vollkommener. Der Übergang von der Projektion mit auffallen- 
dem Uobt lu der mit durchfallendem ist rascher und bequemer in bewerkstelligen. 
Der Apparat Ifisst sich leicht so einrichten, dam man schrlg nach oben projizieren 
kann. Die einzelnen Teile des Apparats sind besser vor Staub und unbefugter Be- 
nutzung geschülil. Auf der anderen Seite besitzt aber das Epidiaskop, da ihm die 
optische Bank fehlt, bei weitem nicht die vielseitige Verwendbarkeit, die den ge- 
wöhnlichen Zetasschen Projektionsapparat suszeichneE. Die L£nge des Epidiaskops 
betragt ca. l'/> m, die Breite ca. '/t m, die Geaamthöhe ca. 1'/' n*' Letztere ist 
M> bemessen, dsss die Bedienung durch eine netten dem Apparat aal dem Boden 
stehende Person erfolgen kann. 
Diiwnost. Appsrata d. KUd. Hedisln. 2 




Fig. 4. 
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^^^ft Denelbe beelehl aua Lichtquelle und optiwhpr Bank. Die Lichtquelle, dne 

^^H Soliuckerlffiilie Projektionalauii«, trügt eiaeii UrcifftchcD KoDdensor, EiDalellichraabBD 

^^^^ für die Kohlenipilien und einen feslvn beiw. r^;uticrl)area SlromvrideTnaod. Dia 

^^H opliscbe Bank für Diapoaitivprojektioii liügt einen Kühler, einen Rnhmen für dia 

^^M Plattenbalter und einen Bulg mit Tubus uml Revolver für die Objektive, dia 
^^H Brcnnweilen von 300 beiw. 150 miu besitzen. 
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Aufnahme giebt über Lageverhältaisse Aufklärung, wie sie die 
beste Zeichnung niemals geben kann. Die bisher nach dieser 
Richtnng hin angestellten Versuche berechtigen zu den schönsten 
Hoffnungen; allerdings blieben sie üusserst sporadisch und es 
scheint wenig im Sinne der gegenwärtigen Generation zu liegen, 
sich in mühseliger und ausdauernder Arbeit die technischen Fertig- 
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keiten anzueignen, welche notwendig sind, nm auf diesem Gebiete 
einen kräftigen Schritt vorwärts zu thun. 

Wenn die Mikrophotographie gegenwärtig nicht dasjenige 
leistet, was sie leisten könnte, so liegt dies in der Yerflachung 
der Arbeitsmethode. Durchmustert man die neuerdings publizierten 
Mikrophotogramme , so hat man bei der Mehrzahl derselben den 
Eindruck, dass die Verfertiger besser daran gethan hätten, zuvor 
richtiges Einstellen und sauberes Entwickeln zu erlernen, ehe sie 
mit ihren Ergebnissen vor die Öffentlichkeit traten. Wenn Ver- 
fasser vor 13 Jahren in der Vorrede zur ersten Auflage seines 
„Lehrbuches der Mikrophotographie^ schrieb : „Der Autor von heute 
kennt zumeist nicht den Autor von gestern und man schreibt und 
empfiehlt, was schon vor einem Menschenalter geschrieben und 
verworfen ist^, so gilt dieser Satz noch heutigen Tags. Statt 
gründlicher Vertiefung in die bekannten Arbeitsmethoden, können 
unsere jüngeren Mikrophotographen das Erfinden nicht lassen ; ein 
Blick in eines unserer Lehrbücher würde sie davon unterrichten, 
dass alles, was es auf diesem Gebiete zu erfinden giebt, schon zu 
unzähligen Malen erfunden ist. 

Was die Hilfsmittel zur Ausführung von mikrophotographischen 
Arbeiten anbelangt, so kann man mit den bescheidensten Mitteln 
vortreflfliches leisten. In Bezug auf Bequemlichkeit der Arbeit 
und Sicherheit des Erfolges auch für denjenigen, der mit ein- 
fachen Hilfsmitteln nicht zustande kommt, leisten die von der 
Firma Zeiss hergestellten Apparate das denkbar Vollkommenste. 
Unsere Institute sind fast ausnahmslos mit Apparaten dieser Art 
ausgerüstet und Gelegenheit zur Arbeit ist überreichlich gegeben. 

Der Wert der Projektion ist gegenwärtig allseitig anerkannt; 
während Projektionsvorführungen noch vor wenigen Jahren zu den 
Ausnahmen gehörten, sind sie jetzt an der Tagesordnung in jeder 
wissenschaftlichen Gesellschaft. Allerdings kommt beinahe aus- 
schliesslich Projektion von makro- oder mikrophotographischen 
Aufnahmen (Diapositiven) in Betracht, denn die direkte Projektion 
makro- oder mikroskopischer Präparate leidet an grossen Übel- 
ständen. Für Projektion undurchsichtiger, makroskopischer Prä- 
parate ist gegenwärtig das Epidiaskop von Zeiss das geeignetste 
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Die direkte Projektion mikroskopischer Präparate lä&st sid 
mit Erfolg nur bei schwaclieD und mittelstarken Objektiven durch 
führen; doch erfordert es grosse Übung, will man bestmöglic 
Helligkeit auf dem weissen Schirm erzielen. Bei Immersionaa 
Vi, so weit grosse Hörsäle in Betracht kommen, die direkti 
Projektion im Stich. Die besten Apparate zur direkten Projektia 
mikroskopischer Objekte werden gegenwärtig geliefert von C. Zeia 
(Jena), Schmidt & Haensch (Berlin), E. Leitz (Wetzlar). 
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B. 

Ein RüGkbliok auf die Verwendung der Makro- 
photographie in der Medizin. 

Von 
Dr. W. Cowl in Berlin. 

Mit 3 Abbildungen. 

Das Vermögen, Lichtbilder zu verewigen, die der Welt un- 
ermessliche Schätze erhalten, oft erst erschlossen haben, übergab 
ihr Daguerre im dritten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts, 
indem er zeigte, dass eine Silberplatte, durch Joddämpfe behandelt 
und dadurch mit dem sich bildenden Jodsilber überschichtet, ein 
darauf entworfenes Lichtbild nach entsprechender Nachbehandlung 
unveränderlich wiedergab. Diese Nachbehandlung, chemisch-physi- 
kalischer Natur, bestand wesentlich in einer Reduktion des hier- 
für von Licht zugänglich gemachten Silbersalzes zu metallischem 
Silber, das alsdann durch sublimiertes , sich ansetzendes Queck- 
silber in die Form von staubförmigem Amalgam übergeführt, als 
ein mikroskopischer Thau an den von Licht getroffenen Stellen 
der sonst blanken Platte mehr oder weniger mattweiss erschien, 
je nach der Dichtigkeit, die der Intensität der lokalen Lichtein- 
wirkung entsprach. Hierauf erfolgte eine Auflösung und Ent- 
fernung des übrigen, wenig belichteten Jodsilbers. 

Von der französischen Regierung wurde nach längerer Zeit 
durch Verleihung von reichlichen Pensionen an den Erfinder wie 
an seinen Socius, den Sohn seines verstorbenen Mitarbeiters Niepce, 
die Daguerrotypie erworben und vollständig veröffentlicht. In- 
zwischen erfuhr das Verfahren eine Verbesserung, die in Betracht 
des seitherigen Erfolges als wesentlich gelten muss. Infolge einer 
aus wissenschaftlicher Kenntnis hervorgegangenen Vermutung der 
grösseren Lichtempfindlichkeit des Bromsilbers stellte J. W. Draper, 
damals Professor der Chemie an der Universität in New-York und 
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der Physiologie an der medizinischen Hochschule daselbst, Ver- 
suche mit bromierten Silberplatten an, die vermittelst eines primi- 
ÜTen Apparates ausgeführt, seine Vermutung bestätigten und bald 
in dem ersten Lichtbild des menschlichen Gesichts gipfelten. Seit 
dieser Zeit hat das Bromsilber die weitaus hervorragendste Stelle 
unter allen verwendbaren lichtempfindlichen Substanzen beibehalten. 
Dem Andenken Drapers, dessen Leistungen durch ihre bescheidene 
Yeröflfentlichung überaus lange auf Anerkennung warteten, ist nach- 
zutragen, dass er durch Aufkeimenlassen von Pflanzen im Licht 
des Spektrums den Nachweis der aktinischen Wirkung von lang- 
welligen Lichtstrahlen führte und zwar auf Kohlenstoflfverbindungen, 
namentlich das Chlorophyll, das sich fast nur im Gelb und Grün 
zu bilden schien. Dieses Beispiel der natürlichen Photographie 
hat in neuerer Zeit ein Gegenstück in der Bildung des Bakterio- 
pnrpurin gefunden, ein von Engelmann beobachtetes Chlorophyll, 
das in den im roten Licht des Spektrums sich phototrop sammeln- 
den farbigen Schwefelbakterien entsteht. Beiden gemeinsam ist 
auch die Abgabe von Sauerstoff, welche der bei der photographi- 
schen Platte stattfindenden Reduktion zu entsprechen scheint. 

Betreffs der Lichtempfindlichkeit organisierter wie anderer 
Substanzen überhaupt sind diejenigen der lichtwahmehmen- 
den Organe, insbesondere der höheren Tiere, allen anderen un- 
gemein überlegen. Der Sehpurpur z. B., eine 1876 von Boll 
entdeckte, von Kühne weiter erforschte Substanz, welche ganz 
besonders reichlich in der Netzhaut der Nachtraubtiere enthalten 
ist, dürfte etwa millionfach mehr lichtempfindlich als das labilste 
Bromsilber sein. Die Überlegenheit der Netzhaut zeigt sich noch 
viel grösser, wenn man die blauen Strahlen des Spektrums, in 
welchen das Bromsilber den Gipfel seiner Lichtempfindlichkeit 
erreicht, ausschliesst. Diese Ungleichheit der letzteren, welche 
einen Übelstand in der Photographie mit Bromsilber bildet, hat 
H. W. Vogel abzuhelfen gelehrt durch den Zusatz von Farb- 
stoflFen, die verschiedene Gattungen von langwelligen Strahlen ab- 
sorbieren und ihre Energie auf das Silbersalz übertragen. Hier- 
durch kann man die Empfindlichkeit des Bromsilbers für Gelb 
und Rot derjenigen für Blau in gewisse Annäherung bringen und 
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d&darch photographisehe Aufnahmen ^orthochrotnatiscli'', d. h. mit 
für das Äage richtigen Schattenwerten erzielen. Für Anfnahmen 
im allgemeinen blieb bisher die möglichst hohe Empfindlichkeit für 
Licht überhaupt das Wichtigste und diese Hess »ich nicht mit 
n orthochromatischen" Platten trotz der partiellen Erhöhung der- 
selben erreichen. Dagegen ist, seit dem Aufblühen der Daguem^ 
tjpie, infolge der nie stillstehenden Verbesaerungen in den Her- 
stellungsverfahren der Broms über Fabrikate ihre Lichtempfindlicli- 
keit etwa um millionfach gestiegen. Durch den t'leiss genialer 
Männer erfolgte eine Reihe von Umgestaltungen in der Technik, 
welche sogleich oder spüter epochemachend wirkten und sich dnrch 
sprungweise Verbreitung der Photographie markierten. 

Talbot führte das Negativverfahren und somit die photo- 
grapbische A'ervielf ältigung ein. Niepce St. Victor wandte 
zuerst Glas sowie ein (Eiweiijs)-Matnx für das Bromsilber an und 
schaffte dadurch die Grundlage für die lange Zeit hindurch hen 
sehende „nasse'' Collodium platte, die ausser der BerufsphotograpU 
dem wissenschaftlichen Forscher vorbehalten war. Für die Mö 
wie für viele andere Disziplinen wurde die Photographie erat l 
dem Beginn der Neuzeit von erheblicher Bedeutung, die 1878 t 
der Erfindung der Bromsilbergelatineplatte von dem engUsohfl 
Arzte Dr. Maddox einsetzte. 

Ein stetiger Faktor in den Fortschritten der Photographü 
bildete von Anfang an bis in die neueste Zeit die Verbessenuig 
der Objektive, die bei erhaltener Bildschärfe eine immer grosaera 
Lichtmenge zuliessen und die Exposition der Platte entsprechend 
verkürzten. Den ersten grundlegenden Schritt hierin that Petzval, 
Professor in Wien, mit der Konstruktion seines DoppelobjektivB 
in 184L Auf dieser Bahn, gekennzeichnet durch Vermehrung dt 
Anzahl Linsen im Objektiv, folgten in tbatkraftigster Weise Steil 
heil- München, Dallmeyer-London, Zeiss-Jena und Goer) 
Berlin mit mannigfachen Linsenkombinationen, die den nach i 
nach entstehenden Bedürfnissen entsprachen und zum grossen Toi 
auf optischen Berechnungen beruhten. Eine andere Richtung, chaiall 
terisiert durch möglichste Einfachheit im bau des Doppelobjekti?!^ 
findet hervorragende Beispiele in dem Pantoskop von Baao)^ 
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Rathenow und neuerdings in der von Voigtländer- Braunschweig 

hergeatellten „Cooke-Linse". 

Die letztere sowie die Mehrzahl der unübertroffenen Objektive 
des letzten Decenniuma sind nur durch den Besitz von neuen Giaa- 
arten ermöglicht worden, die nebst sehr verschiedenen Brechungs- 
vermogen viele Stufen der Dispersion aufweisen. Die neue Ära in 
der photograph lachen Optik, welche hiermit einbrach, verdankt ihre 
Entstehung den Bemühungen von Schott u. Uen. in Jena, denen 
es gelang, neue Bahnen in der Glasfabrikation zu eroffnen. Gleich- 
zeitig mit der Entstehung des modernen Objektivs, das dem 
Photographen ermöglicht hat, z. B. im Atelier bei diffusem Tages- 
licht Momentbilder sich bewegender Menschen in Porträtgrösse 
ohne weiteres aufzunehmen, ist der Medizin und ganz besonders 
der Diagnostik durch Röntgsns Untersuchungen (1895} mit der 
Hittorfschen Röhre, einem Gegenstande der reinen Wissenschaft, 
ein photographisches Mittel gegeben worden , das Camera wie 
Objektiv entbehrt. 

Doch ist auch dieses Mittel ein streng physikalisches, das 
beispielsweise wie ein Kerzenlicht eine Hand projiziert. Noch 
mehr als die Photographie sonst nimmt seine Anwendung genaue 
Kenntnisse der Anatomie, Chemie und Physik, insbesondere der 
Optik, in Anspruch. Vergleicht man andrerseits das Wesen eines 
Röntgenbildes mit dem sonstiger Gesichtseindrücke, die nichts 
unmittelbar vom Atomgewicht verraten, so lasst sich das 
neue Wahrnehmungsvermögen fast als einen sechsten Sinn auf- 
fassen, der mit einem Auge die Dicke wie die Dichte unbe- 
kannter und unzugänglicher wie vergänglicher Objekte misat. Die 
Beherrschung des lebenden und des toten Materials, anatomisch, 
physiologisch und pathologisch, die uns die Röntgographie inner- 
halb der durch die Korperstruktur gesteckten Grenzen nach und 
nach an die Hand giebt, läsat aber noch kein abschliessendes 
Urteil über den Umfang und Wert dieser neuen Errungenschaft zu. 

Erst ganz besonders sorgfältig ist das Gebiet abzuzweigen, 
worüber die Röntgographie nicht oder nur selten im stände ist, 
Aufschlues zu geben. Ist man heute wie mit einem sechsten Sinn 
ausgerüstet, so ist zu bedenken, dass man noch nicht damit das 
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sechste Jahr vollendet hat. Die Röntgoskopie vermittelst des 
fluoreszierenden Lenchlschirms, so wertvoll sie auch geworden ist, 
kann jedoch hierbei die Könt^ograpbie nicht ersetzen, einmal in- 
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folge der Schwache des mit dem der Dämmerung zu vergleichenden 
Lichtes, das nur hei der Dunkeladaptation der Augen hell erscheint 
und auch dann nicht gestattet, feinste Einzeltieiten zu sehen, wie 
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sie die photographische Platte unter günstigen Bedingungen mit 
grösster Treue wiedergiebt. Einen auch zahlenmässigen Begriff 
dieser Lichtschwäche kann man sich durch einen einfachen Versuch 
verschaffen, das hellste Leuchtbild am Schirm mit Camera und 
Objektiv zu photographieren. 

Die Leistungen der Photographie in der Medizin erreichten 
bisher einen bedeutenden Umfang, der durch die Eröffnung neuer 
Bahnen immer rascher zunimmt. Die gewonnenen Ergebnisse 
dienen in erster Reihe als eine unschätzbare Kontrolle für die 
Beobachtungen durch das Auge wie durch mechanisch-graphische 
Apparate, sodann als Darstellungs- und Fixierungsmittel für Er- 
scheinungen flüchtiger und komplizierter Natur, endlich in ge- 
ringerem doch immer noch wichtigem Masse zur Erforschung, insbe- 
sondere zur Messung von hierdurch leichter zugänglichen Phenomenen. 

Der erste Vertreter der Photographie als allgemein wichtiges 
Mittel der physiologischen Forschung war Czermak, der in 
Leipzig 1871 ein besonderes Laboratorium zu diesem Zweck 
errichtete. Doch vorher schon (1860) hatte er die ersten Bilder 
der Stimmlippen intra vitam erzielt. Ihm verdankt man femer den 
wertvollen Vorschlag, mit besonderer-Rücksicht auf die Pulsschreib- 
ung, einen Lichtstrahl zugleich als Fühl- und Schreibhebel zu benutzen, 
der zuerst von Bernstein im Jahre 1889 verwirklicht wurde. 

Etwa gleichzeitig mit den Kehlkopf aufnahmen Czermaks 
fixierte Duchenne in Paris vermittelst der Photographie die 
Erscheinungen am Gesicht bei der Reizung einzelner Muskeln. 
Seine Bilder erregten die Bewunderung Darwins, der als 
Beobachter der Gesichtsausdrücke bis dahin keine getreuen Bilder 
aus Freihandzeichnungen gesehen hatte. 

Charcot, der Nachfolger Duchennes auf photographischem 
Gebiete, Hess im Krankenhaus la Salpetriere eine besondere Ab- 
teilung mit angestelltem Berufsphotographen entstehen. 

Von Muybridge, einem ausgezeichneten Techniker in San 
Francisco -Philadelphia, wie von An schütz in Polnisch - Lissa- 
Berlin, sind die ersten planmässigen Serienaufnahmen sich bewegen- 
der Menschen und Tiere gemacht worden. Ersterer, beauftragt 
von der Universität von Pennsylvanien , fertigte in den Jahren 
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1879—1885 eine Unzahl simultaner Ansichten von drei ver- 
schiedenen Gesichtspunkten ans in Serienfolgen an, unter Be- 
nutzung von Expositionszeiten bis zu 0,0002 Sekunde. Dieselben 
»-urden nachher in grossen 
Tafeln veröffentlicht. 

Mit zielbewussten Metho- 
den für das physiologische Stu- 
dium der Bewegungen von 
Manschen und Tieren ging dann 
Marey 1883 mit vereinfachtem 
Apparat vor und gründete in 
l'aris ein Institut für solche 
r'orschungen. Die dort gemach- 
ten Aufnahmen geben auf einer 
Platte ein anschauliches Bild 
n ach einand erfolgen der Phasen 
einer vollführten Bewegung, die 
zugleich in beiiuemster Weise 
Messungen der von den ver- 
schiedenen anatomisch markier- 
ten Körperpunkten durchge- 
machten Stufen gestatten. Die- 
sen den Zeichnungen We- 
bers (1836) gleichenden Über- 
sichtsbiidern kann man mit 
vollem Recht die Bezeichnui^ 
Kinematograiume beilegen. 

Ein Gegenstück zu den 
Forschungen Mareys bilden die 
von F r i 1 9 ch auf ethnograpisch- 
anthropometrischem Gebiete ge- 
wonnenen Ergebnisse, die zunächst der wahren Kunst zu Gute ge- 
kommen sind, wie z. lt. durch die Anerkennung und Richtigstellung 
des von C. Schmidt 1850 aufgestellten KÖrperebenmassschemas. 
Die zahlreichen Aufnahmen bilden einen mehrfachen Gegensatz 
zu denen von Straatz. 
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Im letzten Jahrzehnt nehmen die photographisch-mathematischen 
Untersuchungen von Fischer und Braune in Leipzig über das 
Stehen und Gehen des Menschen die erste Stelle in der wissen- 
schaftlichen Kinetomatographie ein, da sie durchwegs die Schwer- 
punkte des Körpers und dessen Teile, sowie die Winkelbewegungen 
der Gelenke berücksichtigen. Mit den Methoden der populären 
Kinetoskopie wurden Versuche zur Verwendung in der Medizin 
gemacht, doch sind die Bilder im allgemeinen zu mangelhaft im 
optischen Sinne, wie auch zu klein, um durch gehörige Vergrösserug 
gute Darstellungen bezw. zuverlässige Messungen zu gestatten. 
Viel weiter ist man bei Bewegungserscheinungen mit der Hilfe 
der modern ausgerüsteten Berufsphotographen gekommen, und zwar 
in der einfachen zur Darstellung von Krankheitserscheinungen an 
ruhenden Individuen üblichen Weise, nämlich, dass wie bei diesen die 
Stellung, so bei jenen die Hauptmomente der Bewegung dem sich 
in steter Übung befindlichen Ausführenden klar gemacht werden. 
Diesem Modus ist schon Rüdinger bei der Herstellung der seltenen 
Tafeln zu seiner ;, Topographischen Anatomie" (München, 1871) ge- 
folgt. Bei den Prachtwerken von Toldt, Spalteholtz, Joessel, 
Bardeleben, Curschmann, Flatau und Jacobsohn kam 
die Photo-Reproduktion zur Geltung. Zum Teil Stereographisch- 
photographisch sind die Atlanten der Anatomie des Ohres von 
Trautmann, Hartmann und Katz. 

Betreffs der Farbenphotographie ruhender Gegenstände ist es 
bemerkenswert, dass es Neuhauss nach ausgedehnten Unter- 
suchungen schliesslich gelang, auch die Gelatine bei dem auf Grund 
der Zenker sehen Theorie (von stehenden Lichtwellen) erfundenen 
Lippmannschen Interferenz Verfahrens zu verwenden und andere 
Gegenstände als das Spektrum in richtigen Farbenabstufungen auf 
einer Platte zu photographieren. 

Auf Grund der Helmholtzschen Theorie des farbigen Sehens 
baute Vogel im verflossenen Vierteljahrhundert seinen Dreifarben- 
druck auf, ein photomechanisches Verfahren zur Vervielfältigung 
farbiger Bilder. Auf derselben Theorie fussen eine Reihe ver- 
schiedener Prozesse zur photographischen Wiedergabe farbiger 
Gegenstände auf Glas und auf anderen durchsichtigen Substanzen, 



30 Gowl, Ein Rackblick auf die Verwendung der Makrophotographie etc. 

die erst in dem letzten Jahrzehnt entstanden sind. Dieselben 
eignen sich zum Teil nur für die Projektion, die neben der Mikro- 
photographie an anderer Stelle behandelt wird. Das bedeutendste 
dieser Verfahren, das auf Grund der Seil eschen Farbenphoto- 
graphie durch die Anwendung von Celluloidplatten ausgebildet 
worden ist, Hess sich, in letzter Zeit von Hesekiel und Kaiser- 
ling angewandt, zur genauen farbigen Darstellung einer grossen 
Anzahl der verschiedensten Gegenstände verwenden. 

Unter den neueren Errungenschaften der achromatischen 
Photographie zählen die Aufnahmen der lebenden Netzhaut durch 
Ger 1 off und des Harnblaseninnern durch Nitze. 

Nicht minder wertvoll als die Forschung und die Technik in 
der Photograi)hie für die Verbreitung derselben in der Medizin, 
insbesondere in der Diagnostik, sind die Bestrebungen, welche 
solcher dienlich sind. Hierbei kommen zunächst grössere Werke 
von Verfassern in Betracht, die selbst materiell dazu beigetragen 
haben, namentlich: Stein, Das Licht im Dienst der wissenschaft- 
lichen Forschung, 1885; Londe, La Photographie medicale, 1893: 
Jan kau. Die Photographie in der praktischen Medizin, 1895; 
van Monckhoven, Optique photographique, 1867; und Miethe, 
Photographische Optik, 1896. Von Jan kau, München, wurde 
1894 die Internationale photographische Monatsschrift für die 
Medizin und Naturwissenschaften, und 1899 von Englisch, 
Stuttgart, das Archiv für wissenschaftliche Photographie begründet 
Diesen Schriften kommt an Wert der Verdienst zahlreicher Ver- 
treter von Spezialdisziplinen gleich, die die Vorzüge photographischer 
Abbildungen für die Darstellungen der Diagnostik schätzen und 
durch häufige Inanspruchnahme gelten lassen. 

Ein schönes Beispiel von dem Werte der Photographie als 
Reproduktionsmittel für wissenschaftliche Publikationen bietet die 
dieser Abhandlung beigeheftete Tafel in Heliogravüre (pag. 24 — 25), 
welche aus einer bei August Hirschwald in Berlin veröflFent- 
lichten Arbeit von Dr. G reff in in Basel stammt und die von 
der bekannten Firma Meisenbach, Riffarth u. Co. in Berlin 
reproduziert und dieser Schrift beigegeben ist. 




Neuester Vakuum-Apparat nach E. Grunmacii. 
Zur Durch atrahluDg und Aktiaograpbi« mit kQbIbarer Antikatbod? durch 
cirkulierendes Wasser und mit regulierbarem Vakuum, leiatangsffthig für den 
l>Bii erbet rieb mit groiuen luduktoren und dem elektrolytischen Unterbrecber. 
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Über den diagnostischen Wert der X-Strahlen 

für die innere Medizin. 

Von 

Professor Dr. E. Grunmach in Berlinr 

Mit 8 AbbilduDgen. 



Nur für die Chirurgie sollte die Röntgen sehe Entdeckung 
ursprünglich von besonderem Werte sein, und doch konnte ich 
schon bald nach derselben über die hohe diagnostische Bedeutung 
der X-Strahlen auch für die innere Medizin in der Berliner physio- 
logischen Gesellschaft 1896 berichten. Bereits damals gelang es 
mir mittelst der neuen Strahlenart wichtige, innere Erkrankungen, 
und zwar solche des Herzens, der Lungen und der Brustaorta fest- 
zustellen, insbesondere Aneurysmen der letzteren schon zu einer 
Zeit zu erkennen, in der dies mit unseren bisherigen Untersuchungs- 
methoden unmöglich war. Ebenso genau vermochte ich die Lage 
und Grösse des Herzens in Fällen von Volumen pulmonum auctum 
zu bestimmen, in denen wegen Überlagerung des Herzens von dicken 
Lungenschichten die Grenzen desselben mit unseren alten Hilfs- 
mitteln nicht sicher festgestellt werden konnten. Endlich liessen 
sich schon zu jener Zeit mittels der Durchstrahlung bestimmte 
Abnormitäten in der Lage und Bewegung des ganzen Zwerchfells, 
sowie seiner Teile, aber auch Lungenveränderungen, z. B. centrale 
Verdichtungsherde, mit Bestimmtheit von mir nachweisen, während 
zur Sicherstellung dieser Diagnosen unser bisher geübtes Unter- 
suchungsverfahren nicht ausreichte. Über meine weiteren, aktino- 
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Resultate verdienten zum besseren Verständnis des folgenden zu-1 
nächst die Leistungen auf technischem Gebiete der Erwähnung.'! 
Als Elektrizitäts<iuelle «mpfehle ich wie bisher den Anscblussl 
an die centrale Lichtleitung, femer für diagnostische Zwecke mög-l 
liehst grosse Induktoren ron 50 — 60 cm Funkenlänge und zur! 
Steigerung der Lichtwirkung bei der Aktinoskopie, sowie zur Ab- | 
kürzuRg der Expositionszeit bei der Aktinographie den elektrolyti- 
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sehen Unterbrecher. Zum Dauerbetriebe mit diesen Apparaten be- 
währte sich besonders leistungslahig die von mir konstruierte 
Vakuumrohre mit kühlbarer Antikathode durch cirkulierendes 
Wasser und mit regulierbarem Vakuum. Aber in hohem Grade 
wirksam sowohl für die Durchatrahlung als auch für die Äktino- 
graphie erwies sich das neueste UntersuchungsTerfahren mit Hilfe 
meines X-Strahleofilters , da3 nach der folgenden Versuchsanord- 
nung in den vom Fokus der Vakuumrohre ausgehenden Strahlen- 
gang zu bringen ist. Befindet sich nämlich hinter der Versuchs- 
person eine grosse, dicke Bleiplatte mit einem centralen Ausschnitt 
von 20:24 cm, hinter dieser das von mir präparierte Filter und 
zwischen diesem und der Vakuumröhre ein grosser Bleibogen, so 
leuchten bei Einwirkung des Stromes aus der centralen Lichtleitung 
in Verbindung mit einem elektrolyti sehen Unterbrecher und grossen 
Induktor auf dem vor der Versuchsperson gehaltenen Bariumplatin- 
cyanürschirm die durchstrahlten Körperteile in so heilen, scharfen 
und kontrastreichen Bildern auf, wie sie bisher unter anderen Ver^ 
SU chshe dingungen noch nicht beobachtet wurden. Diesem eklatanten 
Ergebnis der Aktinoskopie entsprechen auch die auf Schleussner- 
platten in einem Moment gewonnenen, scharfen Aktinogramme 
von den Brustorganen des Erwachsenen. 

Zur Bestimmung möglichst absoluter Werte für die Grosse 
der Organe, z. B. der Herzgrenzen, diente mein Norroalstativ, 
welches den Fokus der Vakuumröhre, eowie den vor diesem ein- 
gestellten Bleifaden zugleich mit der vorgesetzten Irisblende nach 
allen Richtungen zu verscbieben und so die Herzgrösse möglichst 
genau festzustellen gestattet. 

Zur Sicherung der Differentialdiagnose in schwierigen FällsB 
von Aortenaneurysmen und Substernaltumoren sowie von Neubil- 
dungen und Divertikeln der Speiseröhre empfehle ich nicht allein 
die Aktinoskopie in den verschiedenen lirustdurchmessem, auch in 
den diagonalen mittelst der Irisblende, sondern noch die darauf 
folgende Aufnahme zweier sogenannter „stereoskopischer" Aktino- 
gramme. Letztere werden in der Weise hergestellt, daas hei der- 
selben ruhigen Haltung der Versuchsperson und der empfindlichen 
, wf^tten der zu letzteren senkrecht gestellte Fokus der Vakuumröhre in 
H^blipnt. lpi«nt« d. Sita. Madiilo. 3 
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i leichte EiuBlellbiirkeit der Käbte ist für RAntgen versuche vnn nicht lu 
unteracbützeader Bedeutung, da aoH'ohl auf deui Fluoreaceni-Sobirnt aJa such Vit 
der phutugiufibiscbeD Plane nur bei richtiger Giuatellung der Rohre gule 
Bilder enielt werden. 

Das ganze Stutiv iat ahne ir^eud welchen MctalUeil, wudun^h ci bei 
Kußilliger Berührung der Leitung«! rfthte mit deoi SiBtiv vermieden wird, dam von 
letztcrem Funken auf den ExperimealAtot oder das Objekt blierspriugen. 
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zwei aufeinander folgenden Aufnahmen um etwa 7 cm verBchoben 
wird. Die 80 gewonnenen zwei grossen Aktinogramme lassen sich 
mit Hiife des gewöhnlichen pliotographischen Apparates zu passen- 
der Grösse des Stereoskops verkleinem und in diesem vereint als 
ein körperliches Gebilde zum Zweck der Diagnose betrachten. Zur 
Vermeidung von Fehlerquellen dorch Verschiebungen des Körpers 
oder der Platten verwende ich fiir die stereoskopische Aktino- 
graphie des Kopfes, Rumpfes und der Extremitäten besondere Sta- 
tive zur Aufnahme der festen Kasseltenbehälter, deren eine Hauptr 
Seite von feinstem Karton gebildet und deren eine Seitenöffnung 
zum Eingang für die Kassette bestimnat ist. 

Unter Anwendung der genannten technischen Hilfsmittel ge- 
lang mir weiter bezüglich des Cirkulationsapparates ausser der 
wichtigen Frühdiagnose der Aortenaneurysmen und der genauen 
Bestimmung der Herzgrenzen bei Volumen pulmonum auctum in 
zahbreichen, zweifelhaften Fällen die Sicherung der Differential 
diagnose zwischen wirklichen und scheinbaren Herzvergrösserungen, 
wie sie sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern teils durch 
abnormen Hochstand des Zwerchfells, teils durch Veränderungen 
in den Lungen und Pleurahöhlen bedingt, aber mittelst der alten 
Hilfsmittel allein nicht so bestimmt zu erkennen waren. 

Femer Hess sich ausser der Lage- und Grössenbestimmung 
des Herzens, z. B. bei Cardioptose und pericardialen Exsudaten 
auf dem Fluorescenzschirm auch unter pathologischen Bedingungen 
die Herzthätigkeit deutlich beobachten, die Einwirkung gewisser 
Medikamente auf dieselbe verfolgen uud insbesondere der abnorme 
Rhythmus der Herzthätigkeit so genau studieren, wie dies bisher 
noi- mit Hilfe der Cardio- und Sphygmographie möglich war. 
Ausserdem vermochte ich in zahlreichen, schwierigen Fällen die 
Differentialdiagnose zwischen Mediastinaltumoren und Aortenaneu- 
rysmen nicht allein aus den bei letzteren vorn und hinten sowie 
im diagonalen Durchmesser deutlich sichtbaren, beide Seiten des 
Stemunis weit überschreitenden Pulsationen, sondern auch aus den 
verschiedenen Formen der Durchstrahlungsbilder möglichst sicher zu 
stellen. Endlich konnten aber auch Aneurysmen der Arteria carotis, 
labclavia, anonyma und Itauchaorta, sowie der Verkalkungen von 
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peripherischen, nicht fiihlharen Gefässen in zweifelhaften Fällen 
mittelst der X-Strahlen erkannt nnd später diuch die Sektion be- 
stätigt werden. 

Bezüglich des Respirationsapparats war es mir möglich, ab- 
gesehen von Fremdkörpern und Tumoren, im Kehlkopf in zahl- 
reichen, zweifelhaften Fällen von Stimmhandlähmung als Ursache 
derselben hald Geschwulstbildungen im unteren Hals- und oberen 
Brustteil, bald Aneurysmen des Aortenbogens aus den charak- 
teristischen Durchstrahlungsbildem leicht zu ersehen, während man 
diese Veränderungen als Ursache der Lähmungen in jenen Fällen 
mit unseren alten Methoden bestimmt nicht nachweisen konnte. 
Ausserdem Hessen sich, wie ich bereits oben anführte, nicht allein 
einfache Verdichtungen (Infiltrate), besonders in den Lungenspitzen, 
sondern auch Cavernen, gangränöse Herde, Tumoren und Fremd- 
köri)er in der Lunge mittelst der neuen Strahienart genau lokali- 
sieren, femer Funktionsstörungen der Lungen z, B. ungleiche in- 
spiratorische Aufhellung der Spitzen sowie Abnormitäten des Zwerch- 
fells, z. B. solche bei der Zwerchfellahemie, endlich auch Ergüsse, 
Luftanhäufungen und Schwartenbitdungen im Pleuraraum deutlich 
im Röntgenbild vor Augen führen. 

Li Betreff des Digestionsapparates verdienten hier die dia- 
gnostischen Erfolge der X-Strahlen zum sicheren Nachweis von 
Fremdkörpern im Ösophagus, Magen und Darm, sowie in den 
übrigen Bauchorganen, besonders hervorgehoben zu werden. Aber 
auch zur Feststellung von Tumoren und Divertikeln der Speise- 
röhre, sowie zur Differentialdiagnose z-wischen beiden Affektionen 
bewährte sich mir in mehreren Fällen die Überlegenheit der 
neuen Strahlenart gegenüber unseren alten Üntersuchungsmitteln. 
Femer Hessen sich, abgesehen von der Lage- und Grössen- 
bestimmung des Magens, durch Aufblähung desselben oder durch 
Einführung von Sonden und Bismutkapseln, auch Tumoren des- 
selben, sowie Neubildungen im Darm, Netz, Pankreas und in der 
Leber unter Berücksichtigung der notwendigen Kautelen mittels 
Durchstrahlung und Aktinographie zur Anschauung bringen. 

Ebenso günstig zeigte sich bei der Untersuchung des Harn- 
apparates die diagnostische Leistungsfähigkeit der neuen Strahlen- 
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art. Ausser Fremdkörpern und Steinbildungen war ich in der Lagfl, J 
noch Nierentumoren , nnd zwar Hydronephrose , Echinococcos und | 

Pjonephrose anf Grund der übrigen Sjraptome nachzuweisen. 
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absperrburi^in Kasten mit Tragriemen, ferner Voltohm- 
Bohre, Hoohipan o d Dgakabel, Slativ nnd Durchle uc btungHBohirm, 
ist lowobl für Durchleuchtung, als auch Photographie vorzüglich geeignet, 
•nsserardcDtlich einfach lu huidhnben und niobt nur aU AtstioDSrer AppwnV J 
Bondeni gieichzeltig nuuh aU transportabler Apparat za verwenden, besitit gs-J 
ringi^a Gewicht nnd nimmt wenig Raum pin. I 

Da eine cu geringe FunkenlBage des Indnktoriums unbedingt nicht la eol- f 
pfehlen Ist, so irird hier ein Indnictorinm von 25 um FunJcenlUnge venrcndet. das für 
gro«ie ünlcrbrcchnngEzahlen nnd intensive sekundere StrOme konstruiert und 
luuent kompoodiSs gebaut Ist. Der neue, speilell für den Torliegenden Zireok 
geljantH Valtohm- Elektromagnet-Unterbrecher zeichnet sich durch gleioh- 
mtssiges sicheres Arbeiten aua nnd ist in einfachster Weise zu handhaben. 
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Im Bereich des Kopfes gelang, abgesehen von Fremdkörpern 
und Frakturen, die Feststellung von Eiterherden und Neubildungen, 
z. B. Sarkomen der Highmorshöhle mit Hilfe der stereoskopischen 
Aktinographie nach ihrer Lage und Ausdehnung so genau, wie sie 
beim operativen Eingriff auch gefunden wurden. 

An den Extremitäten Hessen sich die bekannten Knochen- 
und Gelenkveränderungen bei Tuberkulose, Lues, Gicht, Osteoma- 
lacie und Sarcomatosis, ferner charakteristische Veränderungen 
der Fusswurzelknochen als Frühsymptome der Tabes dorsalis, 
sowie bestimmte Unterschiede zwischen den Knochen- und Gelenk- 
veränderungen bei der Akromegalie und der sogenannten Osteo- 
arthropathie hypertrophiante pneumique durch die X-Strahlen 
erkennen. 

Endlich vermochte man auch an der Wirbelsäule ausser 
Fremdkörpern und Brüchen, Entzündungsherde und Neubildungen 
aus den gewonnenen Aktinogrammen zu ersehen. 

Nach dieser Schilderung der Röntgenforschung, sowie nach 
der Betrachtung der ausgestellten Untersuchungsapparate, der 
grossen Aktinogramme , der verkleinerten, einfachen und stereo- 
skopischen Diapositive dürfte sich der diagnostische Wert der 
X-Strahlen für die innere Medizin ermessen lassen. 



IV. 

über die bakteriolosischeo Methoden. 

Von 

fl 

Professor Dr. A. Wassermann und Stabsarzt Dr. Meiixer in Beilaf 

Mit 13 Abbildungen. 

Während sich in den meisten Disziplinen der medizinischflB 
Wissenschaft bei den in Anwendung befindlichen Methoden und 
Apparaten eine mehr oder weniger scharfe Trennung zwischen 
solchen, welche der Stellung der Diagnose und solchen, welche 
therapeutischen Zwecken dienen, mit wenigen Ausnahmen (beispiels- 
weise der Verwendung der Elektrizität und in neuester Zeit der 
Radioskopie), durchführen lässt, ist dies in der Bakteriologie nicht 
möglich. In dieser Wissenschaft bildet die Ätiologie den alle 
Zweige derselben beherrschenden und in letzter Linie endgiltig 
beeinflussenden Punkt. Die heutige streng auf dem Boden der 
Spezificität der lebenden Krankheitserreger stehende Bakteriologie 
erstrebt klinisch und experimentell in ihren Forschungen einzig 
und allein die ätiologische Diagnose, Prognose, Therapie und Pro- 
phylaxe der Infektionskrankheiten. Für die Bakteriologie ist mit 
der Feststellung des ätiologischen Momentes, mit dem Nachweise 
eines als spezifisch pathogen erwiesenen Mikroorganismus bei einem 
Kranken die Diagnose gestellt. Sobald sich bei einem Patienten 
Tuberkelbacillen finden, so leidet der Betreffende an Tuberkulose, 
sobald wir Recurrens-Spirochäten im Blute eines Fiebernden nach- 
weisen, so lautet die Diagnose auf Rückfallfieber. Die Bedeutung 




91* EegalierQng mit dipsom kumbiniprlon Kegu lalunjslem iat eine 
Oirdalian des Qoeckiilber» im Kontakt thennotDeter C 'M Ruegpichlawen 
■toff K^füllt ist; der Tliermoregulator R besteht g>ni aus Mela]l. «o ü 
mOglirh isl.^ Die Einilpllung geschieht cinrnch dui-ch Drehen des Obei 



unten. Da der Regulator eine Skala hpsilit, 




absolut genane; eine 

da dasselbe mit 8iiok- 

in «in Zerbrechen also 

K nach ob«ii oder 



j (renidp Eingrifle sofort bemerkbar. 





Flg. 2- 

Autoclar nach Lau ten «cbl ägcr. 

Zum Slcritittiervn von Nihrbäden. FläBiiigkeil«n etu , «owie zum Qesiafiiieri'ii voD Tierkadaftus^ 

ili Pest-Labomlaiien. Der Apparat arbeitet mit itriimriidem geBpnnDleni Datupr bei Tempemtureo' 

vou 110—130", 





WftB«aTiD»iin >. Hemer, Über di« baltleiio1ogiicli«n Hetfaddcn. 43 

der Ätiologie endet indessen, wie gesagt, in der Bakteriologie nicht 
bei der Diagnose, sondern auch die Prophylaxe und Therapie 
stehen nach ihren Lehren im unmittelbarsten organischen Zusam- 
menhange mit der Ätiologie, indem sie alle übrigen therapeutischen, 




Ztiui rsscheD Trockne 

prophylaktischen Massnahmen nur gegen den betreffenden organi- 
sierten Krankheitserreger, gegen die eigentlichen Ursache der 
Krankheit, nach dem Studium der biologischen Eigenschaften 
desselben, trifft. Daher hängen also fast alle diagnostischen und 
therapeutischen Metboden in der Bakteriologie so innig zusammen, 
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dass selbst die spezifischen Hetloiethoden, welche uns die modenu 
Bakteriologie gelehrt hat, zu gleicher Zeit stets ancli nia dii- 
gnostische zu bezeichnen sind. Zum Teil war dies Verh&lten s<^ 
schon in der vorbakteriologi sehen Zeit klinisch and praktifcb 
bekannt und die Benützung der spezifischen Heilmittel, wie Que^rk- 




silber oder Cbinin, zur Stellung einer Diagnose „ex adjuvante" ist 
weit älter als die -wissenscljaftliche Bakteriologie. Nun dieses 
gleiche nach beiden Seiten, therapeutisch und diagnostisch, wirksame 
Verhalten zeigen in noch weit verstärktem Masse viele in der 
neuesten Entwickelungsperiode der Bakteriologie erforschten That- 
sacben, und am schärfsten ist in dieser Beziehung von R. Koch 
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die gleichzeitige diagnostische und therapeutische Wirksamkeit des 
Tnberkulins betont worden. Indessen auch die bakteriologischen 
Ei^bnisse, welche klinisch fast nur therapeutisch verwertet werden, 
wie z. B. daa Behringsche Diphtherie-Heilserum, sind bakterio- 
logifich im strengen Sinne des Wortes gleichzeitig als diagnostische 




Flg. 5. 
Apparat für Einbetluiig von Schaitten in Pu-affia. 



'Hüfcpr 



Mittel aufzurühren. Denn da vermöge seiner Spezifität das Diph- 
therieserum nichts anderes als die Wirkung der echten Diphtherie- 
bacillen beeinflusst und unschädlich macht, so lässt sich umgekehrt 
durch die Unschädlichmachung der Wirkung einer bei einem 
Kranken gefundenen pathogenen Bakterienart durch das Diph- 
therieserum im Tierexperiment mit Sicherheit die Diagnose stellen, 
dass es sich in diesem Falle um Dipbtheriebacillen handelte. 




Die NnbrlüBiitiK WfiDdct nicli im Trich- 
ter e. Soll abgDrQllt vterdeii, na stellt 
man, d& die Bürette graduiert igl, den 
unten mit Schwimme rTcntil und mit 
einer Marke verseheneD Glnsstsb a so 
ein, dnaa denen elD^ceiltzte Mnrlce mit 
der Anzahl der Ciih.-Cent. , die man 
abrSllen «iU, QbereinHiimmt. Hierauf 
Offoel man den Hahn dei Trichlera e, 
dreht Dreiweybahn b so, dnea aich die 
Bürette füllt uad durch eine weitere 
Vierteldrelinng so, da» die LfisunK' aU- 
flicaat. Ihireh Binfache« Drehen des 
Hahnes b vM da» Abfüllea Bulama- 
tisch bewirkt, «In doe ScIivimnierTeDtil 
die Ndhrläsung an einciu Aufsteigen 
über die eiugeiitelUe Marke hindert. 



. Üb«r die bakterioiogisehen Hethodea. 

Bei diesem engen Zusammen* 
hange der diagnostischen, ther»- 
peutischen und alier anderen EiiK 
zelheiten in der Bakteriologie ist 
es alüo leicht einzusehen, da» 
eigentlich jeder in dei 
Bakteriologie gebrauch' 
liebe Apparat, jede Metboda 
zugleich diagnostischen Wert 
bat und dass demnach eine bak- 
teriologisch-diagnostische Äusstel- 
lung gleichbedeutend ist mit einer 
Ausstellung aller heute 
Wissenschaft gebränchlicLen und' 
anerkannten Arbeitsmetboden um) 
Apparate. 

Wir haben daher in erster 
Linie dafür Sorge getragen, daal 
auf der Ausstellung des Kongresael 
für innere Medizin ein vollkommet) 
mit allen Verbesserungen und Er- 
fahrungeu der Neuzeit ausgestat- 
totes bakteriologiscbes Laborato-. 
rium vertreten ist. Dasselbe wordi 
uns von der Firma F. und M^ 
Lautenscbläger in Berlin in der 
bereitwilligsten Weise zur Ver- 
fügung gestellt. Wetter hat andt 
die Firma Dr. Robert Muenckfl 
in Berlin ebenfalls eine Anzahl von 
Apparaten, welche für die ver- 
schiedensten Zwecke derbakterio« 
logischen Forschung bestimmt sind» 
mit gleicher Liebenswürdigkeil 
zur Aufstellung gelangen lassen^ 
Wir geben eine Anzahl neaei 
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Fic a, 

Apparat zuiu Filtrierfn von Niihregar iiiivli Oiesen bagen. 
Das A^rar-Filtriereo kann mit iliesr^iii Apiiaral« ohne jede Aufsicht gcRcUehen. Bei 
Beniiti;iing den Apparates wird in ji;de Korbabt«i)un^ ein Auffaugkolbea gcaetat 
und di« WaltmtopfpD, die spater /um Venchlues der Kolben dienen sollen, in die 
llaspiieo des Korbes ^klemmt. Aladariii setit man die mit doppeltem FaltenElter 
verseheneu Tricliler in den Korb, beschickt die Trichter mit der lo filtrierenden 
heiasen Masse nnd versclilieast dieselben mit deu Deckeln. Drr ganie Apparat 
kommt dann in den vorlier rechtzeitig angehsiiteo Dampftopr. Da die Hi^he des 
Apparates nicht mehr als 20 cm beträgt, kOoiien mehrere Apparate über einander 
In den Dampftopf gesetzt wi'rdrn. Jeder TrieliU'r tssst ca. 90 CG PlÜB.tigkeil. 



^^m In den Damp 









technischer Hiil'smittel der Bak- 

wieder. 

Der biologischfl Entwicklongs- 
gang der neueren Bakteriologie 
bat es indeesen mit sich gebracht, 
dass bei der in den letzten Jahren 

bakteriologischen Diagnose nicht 
so sehr solche physikalischen und 


s 




chemischen Vorgänge im kranken 






Orgiinismus herangezogen wurden, 




711 deren Demonstrierung beson- 


g 




dere Apparate nötig wären, son- 


'1 




dern vielmehr Methoden, welche 


^ 


I^HBi 


auf den während einer Infektions- 


^^^m 


PUB 


krankheit im Oi^anismus eintre- 


■|,i,!Ml]l 


ftnden biologischen Reaktionen 


1; 


L 


iiikI auf dem Studium der biolo- 
L;iÄ(hen Eigenschaften des einze!- 
iitin pathogeoen Mikroorganismus 
beruhen, zu deren Nachweis an- 
dere Apparate als die in der Bak- 


■ 


c^ 


UTJologie bisher allgemein üblichen 
nicht nötig und gebräuchlich sind. 




Fig. 10. 


äo haben wir gelernt, dass bei man- 


FflrbekAsteD vna GUn. 


chen Infektionskrankheiten schon 


■ 




in einem frühen Stadium der 






Krankheit bestimmte Stoffe im 






Blutserum des Patienten auftreten, 


Fig. 9. 


welche die betreffenden Infektions- 


PrSiiiiona- McMipi petto Dich 


erreger, selbst in starken Ver- 


Ehrlich. 
B«kUri«ngifKn, Seruni elc. iwecka Pro- 


dünnungen angewendet, spezitisch 
beeinflussen, dieselben in Häuf- 


fung de» WitknugiwerlM von Scbuti 

und HeilKruDi, Mwie aller quiDtitaür 

vwUnf enden Seramreaküanen. 

1 


chen zusammenballen, während 
Serum eines normalen Menschen 




WaasermaiiD n. Henzer, Über die bakteri alogischen Methoden. 40 

dies in derartigen VerdünnuTigeii niemals macht. Wir nennen 
diesen Vorgang die Agglutination, welche von Gruber, Durham, 
R. Pfeiffer und Metschnikoff zuerst im Laboratorium am 
Serum immunisierter Tiere gesehen und erkannt, von Vidal da- 
gegen zuerst im Serum der typhuskranken Menschen entdeckt und 
als praktische Methode der Serodiagnostik des Typhus abdominalis 
vorgeschlagen wnrde. 
Als ein weiterer gros- 
ser allgemeiner Fort- 
schritt in der bakterio- 
logischen Diagnostik ist 
zn bezeichnen die Her- 
anziehung des spezi- 
fisch-baktericiden Im- 
munserums zwecks 
Identifizierung eines 
nach Form und Wachs- 
tum von anderen ähn- 
lichen schwer unter- 
Bcheidbaren Mikroor- 
ganismus durch R. 
Pfeiffer. Dieser Au- 
tor wies nach, dass 
das Serum eines bei- 
spielsweise mit Vibrio Cholerae asiaticae vorbehandelten Tieres in 
geeigneter Verdünnung nur die echten Choleravibrionen zur Auf- 
lösung bringt, aber keine andere, wenn auch morphologisch und 
biologisch noch so ähnliche Bakterienart, — das Serum eines mit 
Bacillus Typhi abdominalis vorbehandelten Tieres ausschliesslich nur 
wieder den echten TyphnsbaciUus auflöst und zum Verschwinden 
bringt (Pfeiffersches Phänomen). Man kann also umgekehrt 
aus der durch ein bestimmtes Immunserum erfolgenden Auflösung 
einer zweifelhaften Bakterienart den sicheren Schluss machen, dass 
dies die gleiche Bakterienart ist, mit welcher das betreffende das 
Serum liefernde Tier vorbehandelt worden war. 

Die Bakteriologie hat weiterhin in den letzten Jahren zum 

I Stognoat. Appinit d. Klia. MediEiu. 4 



dem Apparate ist die onlere, aus lehr starkera 
GlnM bestcbende Flatt« mit e'iaeai Zählnetie gleich 
dem des WoKthügelschen Zählapparstes veraeheu, 
während die oherc weiue Pialle ohne Teilung ist. 
Dadurch, dssa die Gelati aeplatle direkt auf die ZAbl- 
platte gelegt wird, die ZählpUtte olio nur ca. 3 mni 
vom ZUilnetze entfenit iat, werden Fehler, die lonit 
in Folge dea weiten Afastandea des Zähloetie« von 
der Gelatine entstunden, ubcIi Müglicbkeil vermieden. 
Ein weiterer Voneil besiebt darin, dau ein Zerbrechen 
der teueren ilsrken Zftblplatte kaum Torhommen kann. 
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Diflferenzieren der einzeloen Bakterien und Stellnng der 
besonders das Studium der feineren Lebensvorgänge der 
Organismen herangezogen. So um einieo Beispiele za geben, 
Säure- und Alkaiiproduktion während des Wachstums und derm 
Messung in mit Indikatoren versetzten Nährlösungen (Petruschkyt 
Lacmnsmolke) , femer die Eigenschaft zunächst in Lenkocyten m 
liegen (Meningokokkus, 
Gonokokkus), die Er- 
scheinung der Fho«- 
phorenz (Kutscher)i 
die Fähigkeit za ge- 
wissen Farben be- 
.stimmte und stark« 
Affinitäten zu besitzen, 
also elektive Färbunges 
(Li r a m sehe Färbung, 
Tuherkelbazillen - Fär- 
bung, Neisserscha 
Färbung der Dipbthi 
rie und Pseudo-Diph- 
iheriebazillen, Differen* 
tial-Färbung von Bact. 
coli nach Escherieb) 
weiterhin die Fähig«, 
keit, auf spezielleit< 
Nährböden entweder 
besonders rasch und 




Dm BeBWcl; ist mr Aijfi.-riij^iiui' hakteriologisch- 
mikroBkopiteher Prilp«rale für die Zwrcke der bak- 
teriulogiBchcD PünchuDg Biif BeiMn nnd Eipeditlooea 
DBch den Ertah rutigen und Aagabeo von Geh.-K. 
R. Kooli durch F. uud M. Lauten seh ISgor iu Berlin 
euBgefühn. 



Üppig (Kochsches Peptonverfahren bei Cholera), oder in leicht 
unterscheidbarer Weise zu wachsen (die verschiedenen besonderen 
Typhusnährböden, Gonokokkennährböden säurefeste Tuherkelbazillen 
ähnliche Stäbchen u. a, f. — Wir haben geglaubt, dem Kongresse auck 
ein Bild von den Leistungen dieser diagnostischen Methoden ratr 
führen zu sollen und haben daher die betrefl'enden Forscher veranlasst»; 
uns Muster Präparate zu senden, zum anderen Teile haben wir die 
diesen Methoden nötigen Serumarten, Farben, Nährböden und sonsti*« 
gen Materialien selbst angefertigt und zur Aufstellung gebrachL 
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Ganz besondere Fort- 
schritte hat in den !eti^- 
ten Jahren die L)ia- 
gDose der Pest und Ma- 
laria gemacht. Der 
bis dahin unbekannte 
Erreger der Pest wur- 
de im Jahre 1896 von 
YersinundKitasato 
während der Epidemie 
in Hongkong entdeckt, 
seitdem in hunderten 
von untersuchten Fäl- 
len und leider auch 
durch Spontaninfektion 
mit Reinkulturen des- 
selben als der zweifel- 
lose Erreger der Pest 
erwiesen. Damit ist 
die Diagnose der Pest 
auf sichere, exakte Ba- 
sis gestellt. Es ist dies 
als einer der grwsten 
bakeri ologisch - d iagno- 
stischen Fortschritte 
der jüngsten Jahre hier 
zu verzeichnen. 

Als nicht wenigtr 
wichtig müssen wir ilic 
Fortschritte bezeich- 
nen, welche auf dem 
Gebiete der diagnosti- 
schen Protozoenforsch- 
ung in den letzten Jah- 
ren errungen wurden. 
Besonders das exakte 
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auf mikroskopischer und tinktorielier Bestimmung der einzeben 
Malariaparasiten und ihrer Entwicklungsstufen stehende Studium 
der Malaria (Laveran, Goigi, Koch, Ross), femer die An- 
wendung der Romanowsky sehen Färbung, sind hier als prak- 
tisch wichtig besonders hen-orzuheben. 

Auch von diesen Forschungen und ihren Resultaten haben 
wir dem Kongresse durch Aufstellen geeigneter Präparate und 
besonders schöner Mikrophotogramme, welche nach den von Herrn 
Geh.-R. Rob. Koch auf seinen Expeditionen gewonnenen Präpa- 
raten durch Herrn Prof. Zettnow im Institut für Infektions- 
Krankheiten angefertigt wurden, ein Bild vorzufuhren gesucht. 

Zum Schlüsse dieser kurzen Einführung in die bakteriologische 
Abteilung der diagnostischen Ausstellung wollen wir nicht ver- 
fehlen, noch auf die Wichtigkeit hinzuweisen, welche für alle 
bakteriologisch-diagnostischen Arbeiten die Art der Entnahme 
und falls es sich um nötig gewordene Versendung an ein Labora- 
torium handelt, die Art der Verpackung des frischen Materials hat 
Auch in dieser Beziehung sind grosse Fortschritte und praktische 
Neuerungen zu verzeichnen. Wir bringen daher die bei ver- 
schiedenen hygienischen und diagnostischen Instituten üblichen 
Vorrichtungen und Vorschriften zu diesem Zwecke zur Einsicht- 
nahme des Kongresses« 



V. 

über Konservierung von Präparaten für diagno- 
stische und Unterrichtszwecke. 

Von 

Dr. C. Kaiserling in Berlin. 



Seit die Bedeutung der Pathologischen Anatomie und der ex- 
perimentellen Pathologie als Grundlage der Diagnostik und. Therapie 
am Krankenbette nicht nur theoretisch anerkannt, sondern auch 
durch Verbindung besonderer Prosekturen mit grossen Kranken- 
häusern praktisch gefördert ist, hat sich immer mehr das Bedürf- 
nis ausgebildet neben dem systematischen Unterricht in der allge- 
meinen und speziellen Pathologie gelegentlich auch in der Klinik ana- 
tomische Demonstrationen zu veranstalten. Die beste Demonstra- 
tion bleibt unter allen Umständen die klinische Sektion, bei der 
in Gegenwart der Ärzte und Hörer die Sektion in eigens herge- 
richteten Räumen stattfindet. Nur so ist es möglich, dass der 
Kliniker seine erschöpfende Anschauung von dem vorliegenden 
Falle erhält. Aber diese Methode ist in ihrer Anwendung vielfach 
beschränkt. Ebenso ist das der Fall bei der Demonstration frischer 
Leichenteile, deren Transport und Aufstellung auf den klinischen 
Abteilungen mit den hygienischen Erfordernissen der Neuzeit sich 
nicht leicht vereinigen lässt, abgesehen von der stets möglichen 
Gefahr, dass Kranke derartige Leichenteile zu Gesicht bekommen. 
Noch schwieriger werden die Verhältnisse, wenn es gilt in Ver- 
einen, auf Kongressen Demonstrationen zu machen^ die Tage, 
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Wochen oder Monate nach der Gewinnung des anatomischen Materials 
stattfinden oder bei der Anlage von Sammlungen. Viele Verhält- 
nisse ändern sich ritsch, die Organe verderben und gehen für eine 
genauere Untersuchung und spätere Verwendung verloren. So 
hat sich schon seit langem das Bedürfnis geltend gemacht, die 
Präparate zu konservieren. 

Das Ideal der Konservierung wäre, die Organe so zu erhalten, 
wie sie gewonnen werden, mit Erhaltung der Konsistenz, Form 
und Farbe. Dies Ideal ist aber einstweilen noch nicht erreicht. 
Lange beherrschte der Alkohol die Konservierungstechnik, aber 
das Resultat war in den meisten Fällen ein grau-weis&es, farblosei 
Organ. Versucbe mit anderen Lösungen und Salzmischungen fuhrteo 
auch nicht zu einem durchscLIagenden Erfolge (Grawitz, WickBr8- 
h e i m er u. a.). Neue Hoffnung kam durch die Einführung der Form- 
aldehyd-Lösung durch Blum. Aber auch die Formalinpräparate ver- 
loren eins der wichtigsten Merkmale, die Farbe. Erst im Jahre 1896 
wurden von drei verschiedeDcn, von einander unabhängigen Autoren 
neue Vorschläge veröffentlicht, die in der That eine neueAera bedeu- 
ten, weil es zum erstenmale gelang, die Farbe der Organe zu erhalten. 
Melnikow-Raswedenkow liess Scheiben der Organe auf Formalin 
schwimmen, brachte sie dann in Alkohol, bis auf der von Formalia 
nicht benetzten Seite die Blutfarbe wieder gekommen war und 
hob die Stücke dann entweder in Glyceringelatine oder einem Gemisch 
von Kalium aceticum und Glycerin in Wasser auf. Das Verfahren 
lieferte nur beschränkt brauchbare Resultate. Jores brachte die 
Organe zunächt in eine Lösung von b"!» käuflicher Formalin- 
löBung, die auf je 100 Teile 1 "/o Chlomatrium, 2 "/o NatriumBulfftt 
und 2°;d Magnesiumsultat enthält. In dieser Lösung wird unter 
eventueller Erneuerung der Flüssigkeit die vollständige Härtung 
des Organs vollzogen. Dann wird das Organ in 90''/o Alkohol 
gebracht, bis die natürliche Farbe zurückgekehrt ist. Das tritt 
meist schnell ein, jedoch empfiehlt es sich den Alkohol mehrere 
Stunden, event. 24 Stunden, wirken zn lassen. Die endgiltige Auf- 
bewahrungstlüssigkeit besteht aus einem Gemisch von Glycerin und 
Wasser zu gleichen Teilen (vergl. Centralblatt für allgemeine Patho- 
logie und pathologische Anatomie Bd. 7, Heft 4). 
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Kaiserling endlich, der über seine Erfahrungen wiederholt 
berichtete, Virchows Archiv, Band 147 und Verbandlungen der 
deutschen Pathologischen Gesellschaft, München 1899, möchte von 
einer Angabe fixer Rezepte überhaupt absehen. Als eine Art 
Noriaallösung verwendet er zmn Fixieren: 

Formalin 800 g 

Kalium aceticum 85 „ 

Kalium nitricum 45 „ 

Destill. Wasser 4000 „ 

In dieser Lösung wird das Organ gründlich durchgehärtet, 
dann in 80^90^/0 Spiritus mit oder ohne Zusatz von Glycerin 
oder Salzen bis zur Wiederherstellung der Farbe während mehrerer 
Stunden gebracht und endlich aufgehoben in einer Lösung von: 
Wasser 9000 g 

^^ Kalium aceticum 2000 g 

^L Glycerin 3000 ccm. 

HL Für manche Organe ist es besser das Kai. acetic. wegzulassen 
oder statt seiner einen Alkoholzusatz zu machen. Auf alle die 
möglichen und nötigen Modifikationen hier einzugehen ist nicht 
möglich und muss auf die angeführten Arbeiten verwiesen werden. 
Nach den Erfolgen der Methoden von Jores und Kaiserling 
hat Melnikow auch eine Salzlösung als erste Fixationslösung 
angegeben, die von der Voraussetzung ausgehend, dass Methämo- 
globin entstünde, Kalium chloricum enthält. Diese Voraussetzung 
ist falsch. Nach den zuerst von Kaiserling beschriebenen Ver- 
suchen, die dann von Puppe wiederholt und erweitert sind, bemht 
die Erhaltung der Iflutfarbe auf der Umbildung des Hämoglobins 
in Modifikationen des Hämatins (Puppe, Über das Prinzip der 
Konservierung u. s. w. Vierte Ijahrsschrift für gerichtliche Medizin 
und öffentliche Gesundheitspflege 3. Folge, 17, 2), Neuerdings 
hat L. Pick eine modifizierte Lösung angegeben, die er für be- 
sonders billig hält: 

Destill. Wasser 1000 ccni 

k Formalin 50 „ 

Sab Carolin, factit. 50 „ 
Da diese Lösung nur öprozentig ist, dürfte ihr niedriger Preis 



I 



5^ Kaift^rlisr, Ci 



fegenxiber einer SOprosentig«! nicht nbcmacfan. Wer jedodi m 
ernem groneren Betriebe die Vonoge iherer LoamgCA «nd stärkerer 
Konzentrationen ischatzen gelernt hat, der wird riellpirht wm einer 
anderen Anschaonng über den Preis der Losong kommen, namenl- 
lick da nach Pick die Fläasigkeit nach 24 Stmiden gevccfaseit 
werden soll Die Nachbehandhmg in Alkohol ist diesdbe. wie 
schon angegeben. In der AnfbewahrnngsflnsBi^Eeit ist das Kalima 
aceticnm durch das billigere Xatriam aceticnm ersetzt: 

De^tilL W^<ser 9000 

Glvcerin 5400 

Natrium aceticnm 2700^). 
Wegen der Einzelheiten bei der Anwendung moss auf die an- 
geführten Originalarbeiten verwiesen werden. Die Besucher der 
Aas-stellung des Kongresses für innere Medizin können sich durch 
eigenen Augenschein von den Resultaten der Terschiedenen Methoden 
überzeugen. Ihr grösster Wert liegt in der Erhaltong der Farben, 
die, wenn auch nicht absolut, so doch in einer Weise erhalten 
werden, dass die Präparate als Ersatz frischer Organe gelten kön- 
nen. Da auch die Form und Transparenz der Gewebe sehr gut 
erhalten ist, kann man sie zu diagnostischen Übungen mit grossem 
Vorteil verwenden. Ein geschickter Präparator kann sogar manche 
Einzelheiten im Gewebe durch passende Modifikationen deutlicher 
hervortreten lassen, als sie es am frischen, einige Zeit den Ein- 
flüssen der Luft ausgesetzten Organen thun. Nur die Erhaltung 
des gelben Ikterus ist nicht möglich, er wird grün. 

Die Erhaltung der mikroskopischen Struktur ist eine durchaus 
befriedigende, ja bei exakter Durchhärtung besser als bei Alkohol. 
Nur muss man vermeiden, Wasser zum Auswaschen der Aufbe- 
wahrungsflüssigkeit zu verwenden, sondern die Organstückchen 
einfach in öfters gewechseltem 60^/oigem Alkohol nachbehandehi 
und dann in 80, 90^/oigem, absolutem Alkohol völlig entwässern. 
Sowohl bei Cello'idin-, wie bei Paraffineinbettung erhält man gute 
Resultate, und man ist in der Anwendung der Färbemethoden fast 
unbeschränkt. Das Auftreten störender Blutpigmente ist eher zu 
erwarten bei schwachen als bei starken Formalinlösungen. 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1900, S. 906 u. 935. 



für diagnostiselie und Unterrichts-Zwecke. 57 

Die Haltbarkeit der Präparate ist eine vorzügliche. Exakte 
Arbeit vorausgesetzt, halten sich die Präparate selbst am Licht 
lange Zeit. Das Pathologische Institut in Berlin besitzt in ca. 1100 
Gläsern über 3000 von Kaiser 1 in g konservierte Präparate. Von 
diesen sind diejenigen, welche mit den von ihm publizierten 
Lösungen hergestellt sind, zum Teil seit 1896 unversehrt und einige 
Objekte entstammen bereits dem Ende des Jahres 1895. Ähnliches 
berichtet auch Jores und über kürzere Zeit Pick. 

Bei den bisher angedeuteten Methoden handelt es sich also 
um Konservierungs-Verfahren, die nahezu alle Eigenschaften der 
Präparate so erhalten, dass ihr „natürliches" Aussehen fast völlig 
bewahrt bleibt. Es sei hier ganz besonders betont, es handelt 
sich um „Verfahren", „Methoden", nicht um „Flüssigkeiten". Wer 
nach diesen Methoden arbeiten will, muss also mehr thun, als das 
zu erhaltende Organ in einen Behälter mit Joresscher, Kaiser- 
ling scher u. s. w. Flüssigkeit stecken. Er muss vor allem genau 
die citierten Arbeiten studieren und dann genau nach ihnen arbeiten. 
Jede Übertretung der erprobten Vorschriften, ein Vergessen in 
Lösung I oder im Alkohol u. dergl. bringt einen definitiven Miss- 
erfolg. Die Lösungen verkauft keine Handlung, keine Apotheke, 
sondern der Konservator macht sie selber. Dass das hier noch 
besonders gesagt wird, hat seinen Grund darin, dass trotz mehr 
als fünfjährigem Bekanntsein dieser Methoden nur ganz ausnahms- 
weise einmal jemand, der die Autoreh darum angeht, eine richtige 
Vorstellung von ihnen hat. — 

Verloren geht bei der Konservierung nach den vorstehenden 
Methoden die natürliche Konsistenz der Organe, sie werden alle 
mehr oder weniger hart und starr. Daher ist das grösste Gewicht 
darauf zu legen, die Organe in der Lage zu härten, in der sie die 
gewünschte Ansicht darbieten. Dazu kommt, dass sie ihr bestes 
Aussehen in der Aufbewahrungsfiüssigkeit haben. All das zu- 
sammen führt dazu, der definitiven Aufstellung eine erhöhte Auf- 
merksamkeit zu widmen. Auch darüber enthalten die Original- 
arbeiten mancherlei Angaben. Am besten bewähren sich viereckige 
Gläser mit möglichst planen Wänden, deren grösster Fehler ihr 
hoher Preis ist. Pick verwendet vielfach Akkumulatoren-Gläser, 
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die erheblich billiger sind, als die mit Fnss mid geschliffenem 
Rande versehenen Standgefässe. Bei mnden Gläsern mnss durch 
sorgfältige Aufstellung die Verzerrung möglichst vermieden werden. 
Dürck -München empfiehlt die früher sogenannte Protokoll-Auf- 
stellung, bei der das Präparat zwischen einer Planscheibe und einem 
flach gewölbten sog. Uhrglase nach patentiertem Verfahren Ton 
Müller-Morin aufgestellt wird. Der Güte des Herrn Prof. Bollinger- 
München verdankt unsere Ausstellung eine Sendung solcher Prä- 
parate, deren handliches Format ein bequemes Betrachten ermög- 
licht. Ganz besonders vorteilhaft ist der Umstand, dass diese 
Gläser ohne weiteres in das Episkop eingeführt und dadurch ver- 
grössert dem Auditorium projiziert werden können. Die diesbezüg- 
liche Demonstration von D ü r ck auf der Naturforscher- Versammlung 
in München 1899 erregten den ungeteilten Beifall aller An- 
wesenden. Natur^emäss eignet sich diese Aufstellungsart mehr für 
kleinere Objekte. 

Eine ähnliche, den besonderen Formverhältnissen der Präparate 
ange;^a$ste Aufstellungsart ist. wie von R. Greeff (Berlin) vor- 
geführt wird« bei den Ophthalmologen durch Pristley-Smitt 
(The Opthalmio Review. März 1883i schon längere Zeit bekannt 
Auch sie dürfte im Verein mit den neuen Konservierongsmethoden 
gani besonders schöne Resultate ergeben. 

Natürlich sind durvh die bisher beschriebenen Konsenrierungs- 
verfahren die alten Methoden mit Alkohol, Formalin« Formol- 
Müller nach Orth u. s. w. mvh nicht überdüssig geworden. Bei allen 
Dingen, wo die Form die Hauptsache ist, genügen sie vollständig 
und ermöglichen bei sorgtaltiger Arbeit die Herstellung sehr de- 
monstrativer IVäparate. 

Das l>edürfnis nach leicht demonstrabelen Präparaten und 
nach Betonung des diagnostisch besonders Wichtigen hat in 
den letzten Jahren vielfach daiu geführt, alle Methodoi neu 
SU K^leben und bekannte IVinjdpe für den gewünschten Zweck xu 
verwenden, ja sv>gar bestimmte miknvhemische Reikktionen als makro- 
skopis^'he Dauer)^ra|vurate herrustellen. Für die letztere Kategorie 
sxmi rwei besondoi^ cbanikteristiscbe Beispiele die Ben da sdie Reak- 
tion der Fetti^^webs-Nekrvx?^ und Davidsohns Annioi^pnparate. 
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JBenda bringt die inFormalin (10 ^/o) gehärteten Präparate in die 
Weigert sehe Beize für die Neurogliafärbung, einer Mischung von 
Kupferacetat-Chromalaun-Essigsäurelösung bei Brüttemperatur. Die 
nekrotischen Partien färben sich intensiv grün, wie mit Patina 
überzogen, alles anderen nur ganz blass grau-grün. (Vergl. Y i r ch o w s 
Archiv Bd. 161, pag. 194 ff.). Davidsohn färbt Amyloidorgane 
in toto, indem er sie einen Tag in dünne Gentianaviolettlösung 
bringt, einen Tag in Kai. acetic. 1:100 und in Formalinlösung 
(lO^'o) aufbewahrt, v. Hansemann benutzt in ähnlicher Weise 
die Hämosiderinreaktion mittelst Ferrocyankalium-Salzsäure für 
makroskopische Präparate. Solche Reaktionen dürften sich be- 
sonders für die Münchener Aufstellungsart eignen. 

Neuere Untersuchungen über den Gefässverlauf stellte Z on d ec k- 
Berlin an mit Hilfe des Hyr tischen Korrosions-Verfahrens. Die 
Organe werden je nachdem von der Arterie oder Vene oder von 
beiden her im Warmwasser-Bade mit Mastixmasse injiziert und 
demnächst in Salzsäure maceriert. Derartige Präparate von Nieren 
zeigt unsere Ausstellung ; sehr schön zeigen sie die natürliche Teil- 
barkeit der Niere in eine ventrale und eine dorsale Nierenschale, 
deren Zwischenraum die ideale Schnittrichtung der Nephrotomie 
darstellt. 

Sehr demonstrative Präparate haben Katz- Berlin und Brühl- 
Berlin hergestellt. Ersterer bringt seine transparenten Präparate 
zur Anatomie des Felsenbeines, die selbst im Zeitalter der Rönt- 
genstrahlen ihre Überlegenheit über Durchleuchtungsbilder be- 
haupten. Die Methode hat Katz beschrieben in Band 34 des 
Archivs für Ohrenheilkunde. 

Ganz ähnlich ist Brühl vorgegangen bei der Demonstration 
der Nebenhöhlen der Nase. Er präpariert die Weichteile von der 
Aussenseite des Schädels ab und entkalkt ihn in 20 ^/o Salzsäure 
bei geringem Formalinzusatz^ wäscht aus, härtet in steigendem 
Alkohol und macht ihn in Karbol-Xylol durchsichtig. Dann in- 
jiziert er mit Woodschem Metall die betreffenden Höhlen. 

Es ist natürlich nicht möglich in dem engen Rahmen, der 
uns zu Gebote steht, ein ausführliches Bild aller Konservierungs- 
und Präparationsmethoden zu geben. Die kurzen Bemerkungen 
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mögen aber zeigen, dass diese Methoden in den letzten Jahren 
erhebliche Fortschritte gemacht haben. Das mag wohl daher 
kommen, dass sich ihrer wissenschaftlich gebildete Fachleute an- 
genommen haben, und hoffentlich bringt uns die Zukunft noch 
neue und bessere Methoden, damit Schüler und Lehrer immer 
deutlicheres, übersichtlicheres Material in Form von Dauerpräparaten 
zur Verfügung haben und sich damit von der Laune des Zufalls 
befreien. Nur so kann auch bei geringem Material und bei sel- 
tenen Fällen der Anschauungsunterricht voll und ganz erteilt werden, 
und durch die erworbene gründliche Anschauung der anatomischen 
und topographischen Verhältnisse die sichere Grundlage erworben 
werden für die exakte Diagnostik. 



B. 



SPEZIELLE METHODEN, 



VI. 

Die neueren Hilfsmittel der Herz-Diagnostik. 

Von 

Prof. Dr. A. Loewy und Prof. Dr. Martin Mendelsohn in Berlin. 

Mit 38 Abbildungen. 



Die Vertiefung, die unsere Kenntnis von der Thätigkeit des 
Herzens im letzten halben Jahrhundert erfahren hat, beruht auf 
der Verwendung neuer Untersuchungsmethoden sowie auf einer 
Verbesserung und einer Steigerung der Leistungsfähigkeit der 
schon früher vorhandenen. 

Man kann die Methoden der Herzdiagnostik, die hier in Be- 
tracht kommen, soweit sie der Untersuchung des Menschen 
dienen und über dessen Herzaktion und deren einzelne Faktoren 
uns unterrichten sollen, in zwei Gruppen teilen, nämlich in 
solche, welche die Herz thätigkeit direkt aufnehmen und solche^ 
die indirekt durch Untersuchung an den grossen arteriellen Ge- 
fässen Schlüsse auf die Herzaktion erlauben sollen. 

Die direkten Methoden gründen sich im wesentlichen auf 
zwei Verfahren: auf der graphischen Wiedergabe des Ab- 
laufes von Systole und Diastole; und auf der Wahrnehmung der 
mit den verschiedenen Phasen der Herzaktion zusammenhängenden 
akustischen Phänomene. Seitdem wir gelernt haben, den 
Körper zu durchleuchten, gliedert sich hier auch die Aufnahme 
des Herzschattens durch Röntgenstrahlen an. 




Bwy n. 1 



i neaeren Hilfaroittsl der Berc-DiagnoBÜk. 



Aof das Prinzip der graphischen Methoden und die 
Würdigung ihrer Bedeutung braucht an dieser Stelle nicht näher 
eingegangen zu werden. Hingewiesen sei nur darauf, dass zur 
Registrierung der Herzaktion meist dag Verfahren der Luftüber- 
tragung benutzt wird. Eine Aufnahm etrommel kommt auf die 
Gegend des Spitzenstos- 
ses, eine zweite, mit dem 
Schreiber verbunden, be- 
findet aicli vor der Schreib- 
fläche; beide sind durch 
einen starkwandiges 

Schlauch mit einander ver^ 
bunden. 

In der Ausführung 
hat das Prinzip bekannt- 
lich zur Konstruktion sehr 
vielfacher Apparate ge- 
führt, ohne dass durch- 
;;ehends die Gesetze, die 
L-iriL' genaue Wiedergabe 
der Bewegungsvorgäuge 
am Herzen in Gestalt von 
Kurven ermöglichen, ge- 
nügende Berücksichtigung 
(i:el'un(Ien hätten. 

Es ist das Verdienst 
insbesondere von Hürth- 
le '), kritisch die einzelnen 
Apparate gewürdigt und 
auf ihre Zuverlässigkeit 
geprüft zu haben. Die H ü r t h 1 e sehen Arbeiten und Feststellungen 
dürfen als bekannt vorausgesetzt werden. 

Am eingehendsten und fruchtbarsten hat in älterer Zeit Marey 
— zum Teil in Gemeinschaft mit anderen forschem — die Herz- 
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') Hürthle: Pflflgers Archiv (Qr die gesamt« Physiologie, Bd. 63. 
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tbätigkeit mittels graphischer Methoden studiert, and ihm ver- 
danken wir auch bekanntlich die ersten brauchbaren Apparate. 




glnograph nach Ripgel. 



Die alten Marey sehen Trommeln wurden später mannigfach 
modifiziert, aber ihre Grundlage wurde beibehalten. Nicht alle solche 




Modifikationen leisten übrigens dasselbe, vtie die ursprünglich von 
Marey angegebenen Apparate. Erwähnt seien hier nur die Ilegistrier- 

Dtignut. Apparat d. Klic. Meiliiin. 5 
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apparate von Knoll und Grusmach; ferner, abweichend von 
Mareys Einrichtung, aber dennoch gute Resultate gebend, der 
sogenannte I'iston-Recorder von Eiiis'): und schliesslich neuere 
Trommelmodelle von Engelmann. 

Die Ergebnisse der graphischen Untersuchungen unter- 
richten uns vor allem über den Ablauf der Herzkontraktion: 




t elfktri*eher Z«]t- 



die Aufschlüsse, die sie uns über da-s Verhalten des Klappen- 
apparates geben, treten dem gegenüber in den Hintergrund. 

Diesem letzteren Zwecke dienen besser diejenigen Methoden 
und Apparate, die uns die akustischen Phänomene, die mit 
der Herzaktion einhergehen , zur Kenntnis bringen. Allerdings 
lassen sich ja aus den gebildeten Tönen und Geräuschen auch 
Rückschlüsse auf das Verhalten der Herzmuskulatur ziehen. 

I) Ellis: Journal of Physiologie. Bd. VII. 

») Htinrich Uock: Berliner kliniache Wochenschrift, 1900. 
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S |i hygiiiograph nach Francko. 
Prione mit dirtktfr Ütierimguag ibrer Bewegung >uiF ilen Si^hreibhcM. 




k 



1111 SphygiiiogmplirQ nacli IIa rkittoiagne t mi l9tnli v. 
Ludwig, Zum F r » n c k e »clien Sphygroo- 

gra]>lien. Der rft'liM angedeutete 
Solireibhebel wird periodisdi an- 
gezogen und mKrkiert die Zelt- 
tiubtilPU iMi <]rr Tromiuel. 
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g HiUtmittal d«r HarK-DiagBiwti fc 



Hierher gehören die Stethoskope in ihrer mannigfachen 
Gestalt: unaurale, binaurale. — Auch Bock-Oertels Stethoskop 
zur Messung der Stärke der Herztöne schliesgt sich hier an, 
ebenso das Phonendoskop von Bianchi und seine Abarten. 




Fig. B. SlcthupboDDDlelcr nach G ärlaer- Bi^ttelhei m. Zur Uossang ikr 1 

latetiBität der HuriUtie. Dob Hctnllrohr trügt einen 0,5 mm weiten Spill, darf 

dnrch Verschieljen eines darübprgleiteuiien Hurtguraini-Robrea mehr oder ' ' ~ 

«eit, kia lum Vereohwinilen der Heritüne, geöffnet werden kaan. 

Fig. 9. Stcthopbononieler nach Ocrtel-Bock. Zur McEtuDg dpr 
der Heratüne. Diu« Instruiuent ist eiuc Modifikatina des G&rtDer-Beltelheii 
Bchen Sielhophoaumeten. Es in binaural und bat eine Vorrieliluag, neben ( 
Liage de* Speltes auch deMen Wi-ite xn verfindeni. 



Wiö für rein physiologische Fragen dürfte auch für Ulinisc 
diagnostische Zwecke sich die kombinierte Verwendung de^ 
Untersuchung der akustischen Phänomene und dsfl 
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Aufzeichnung der Kontraktions Vorgänge als wertvoll er- 
weisen. 

Hierher gehurt zunächst das sogenannte akustische Markier- 
verfahren, «las besonders von Martins') gepflegt worden ist: 
Aufzeichnung des Spitzenstosses und gleichzeitige Regietrierung 
der direkt wahrgenommenen Herztöne, Über seine wissenschaft- 
liche Berechtigung hat sich bekanntlich ein langer Streit erhoben, 




Das kleine Slethosknp ubertrüKt ^ii^ Sc^hwiDgiingeD xunfichiit auf eine Ebooit- Platt«, 

die den Boden einer Trommel bililet ; von dieser aus werden sie verstfirkl binanral 

durch Scliljiucbe lum Ohre geleilel. 



der aucli heute noch nicht als definitiv erledigt 
werden kann. 

Besondere Beachtung verdient die Hürthlesche*) Methode der 
Wahrnehmung der Herztöne mit Hilfe des Mikrophons und ihre 
graphisi:he Wiedergabe durch ein Nerv-Muskelpräparat in Kombi- 
nation mit Registrierung des Spitzenstosses. Man konnte durch 
diese Kombination das Ziel erreichen, dem seit langem, aber ver- 



: Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. 15. 
: Deutsche medizinische Wochenschrift, 1891 
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geblicb, nachgestrebt worden ist: einen genauen Einblick in die 
Beziehungen der einnelnen Kontraktionsphasen des Herzens zun 
Zustandekommen der akustischen Herzphänomene zu gewinnen. 

Weiter ausgebaut wurde Hürthles Prinzip durch Eintho^ea 
und Geluck'). Sie übertragen die Schwingungen, die durch die 
Herztöne erzeugt werden, auf ein Kapiilarelektrometer, dessen Be- 
wegungen photographisch aufgenommen wurden. Da die Sclming- 
ungen und demnach die Bewegungen des Kapillarelektrometers sich 
verschieden verhatten, je nachdem sie von Tönen oder GeräuscUw 
erzengt werden, könnte auf diesem Wege eine Differenziening und 
Diagnostik der Geräusche auf graphischem Wege gewonnen werden. 




Um die »kurtlapbpn Phänomene mohr oder mioder in ihrer Intensität 
kSnaea, ist an der gpealilaBsenen Trommel de> PlioneDilosIcopi eio Schieber mit Skala 
an^bracht , der eine nielir oder weniger veite Kommunikation mit der SiuKiai 
Lult he »teilen länt. 



Eine viel intensivere Bearbeitung als die Untersuchung 
des Herzens selbst, hat die des arteriellen Gefäaeystems 
erfahren, um mit HÜfe der so gewonnenen Ergebnisse Rüclc- 
sctüüsse auf die Funktion des Herzens zu ziehen. 

Es sind zu diesem Zwecke eine Reihe sinnreicher Metboden 
und Apparate erdaclit worden. 

Zunächst wäre auch hi«r wieder die graphische Methode 
zu nennen, die nicht nur zeitlich, sondern wobi auch mit Bezug 



1) Eintho 



ck: PflUgers Archiv für die geaamte 



I 
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auf ihre Verbreitung an der Spitze aller der liier in Betracht 
kommenden Methoden steht. 

Die graphische Darstellung bezieht sich einmal auf die Dar- 
Btellnng von Drnckpulsen: Sph ygmograpbie, sodann auf 
die von Volumpnlsen: Plethysmographie. Weiter wären 
dann diejenigen Methoden anzuführen, die uns über das Verhalten 
eines einzelnen Faktors, allerdings eines bedeutungsvollen Faktors 
der Herzt hat igkeit unterrichten sollen: des Blutdruckes. Man 
fasst sie klinisch bekanntlich unter der Bezeichnung: Sphygmo- 
manometrie zusammen. 

Was die Aufzeichnung der Druclqjnlse betrifft, dieSphygmo- 
graphie'), so ist auch sie, nachdem sie durch Vierordt in die 




Dar Ilainmer [Hast äiirb, da er bei gUinbieitigem GetirsDch dee FbnnendoslciipR i 

Benatiuiig kommt, mit Elioer Hiud in TbEtIgkeit s^tsieD und ist tugleiah mit dpi 

Ptesaimeler vBrbaodeD. 



Wissenschaft eingeführt war, zuerst wesentlich durch Marey ge- 
fördert worden und die meisten später konstruierten Apparate 
haben zwei Prinzipien des Mareyschcn Apparates beibehalten: 
die direkte Übertragung der Pulse auf die Schreibfeder 
and die Bewegung einer Feder als Trägerin der auf die 
Arterie druckende Pelotte. 

Mit zunehmender Erkenntnis der Eigenschaften, die ein 
solcher Sphygmograph haben muss, um die Druckpulse unverändert 
wiederzugeben: eine starke, nur geringe Verschiebung erfahrende 

■ ) V, Frey: Die Untersuchung des Pulses, 



h 
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Feder, ein möglichst kleines Trägheitsmoment des 

nnd sehr geringe Widerstände im Sphygmograph , wurde schoB 

der Mareysche allmählich erheblich modifiziert. 

Ihm schlössen sich dann Apparate anderer Autoren an, die in 
dieser oder jener Beziehung Vorzüge oder doch wenigstens technisdw 
Yeryollkommungen zeigten, so der von Sommerbrodt, Macli, 
V. Frey, Dudgeon. 





a 




Herzgrenzeo, gewonnen durch Phonendoskopie und Friktion, nach Smith. 

Bei Friktion oder Perkussion der Thoraxoberfläche und gleichzeitiger Phonendoskopie 
ändern sich die durch die Erschütterung erkennbaren akustiachen PhAnomeDe je 
nach der Natur der unter dem phonendoskopischen Stethoskop befindlichen Organe. 
Durch diese Differenz sind die hier beispielsweise wiedergegebenen Figuren gewonnen, 
welche Änderungen der Herzfigur unter der Wirkung des faradischen Stromes darstellen. 



Der Apparat von Dudgeon unterscheidet sich jedoch von 
den übrigen durch die Art der Führung der Schreibfeder. Sie 
geht bei ihm einfach senkrecht auf und nieder und beschreibt 
nicht, wie bei den übrigen genannten, eine Bogenlinie. Die Prüfung 
und die Ausmessung der Kurven wird dadurch nicht unwesentlich 
erleichtert. 

Der Apparat v. Frey 's ist zugleich mit einer Vorrichtung zur 
Zeitregistrierung versehen. Diese besitzt auch der Sphygmo- 
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Chronograph von Jaquet, der sonst dem Dndgeonschen 
ähnlich ist^). 

An Stelle der Feder bedient sich Landois in seinem Angio- 
graphen der Gewichtsbelastung und Richardson hat in 
seiner Modifikation des Du dgeon sehen sie neben dem Federdruck 
verwendet. Bei der Gewichtsbelastung bleibt der auf die Arterie 
geübte Druck während aller Stadien ihrer Ausdehnung, bei Systole 
-wie bei Diastole, ungeändert, aber es können leicht Entstellungen 
der Kurven durch Trägheitsschwingungen zustande kommen. 




Fig. 14. 

Apparat zur mech an i sehen Registrierang der Herztöne, nach Hürthle. 

Auf die Herzgegend kommt das Mikrophon, das mit der primären Spirale eines 
Indnktoriums verbanden ist und yon einem elektrischen Strom durchflössen wird. 
Die durch Oscillation des Mikrophonkontaktes entstehenden Intensitätsschwankungen des 
Stromes erzeugen in einer sekundären Spirale Induktionsströme, die mit Hilfe eines 
Telephons wahrgenommen werden können. Leitet man die Induktionsströme zu 
einem Nerymuskelpräparat , am besten yom Frosche, so werden Zuckungen aus- 
gelöst, die auf der Schreibtrommel verzeichnet werden können. 



Viel weniger in Anwendung sind die nach dem Prinzip der 
Luft Übertragung konstruierten Apparate, wie solche von Marey, 
Matthieu, Meurisse, Knoll, Grunmach u. a. angegeben sind. 

Eine Kombination der direkten Aufzeichnung mit dem Luft- 
transmissionsverfahren benutzt ein neuer Apparat von Jaquet, 
der Sphygmocardiograph. Dieser ist eine Vervollständigung 
des Sphygmochronographen, welche die gleichzeitige Aufnahme 



1) Jaquet: Zeitochrift für Biologie, Bd. 37. 
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TOD Radialispuls, Cardiogramm und Carotispuls oder Atmungit 
kurve gestaltet. 

Fürdie wissenschaftliche Medi^tin und für die theoretischen Frageiir 
die mit ihrer Hilfe gefördert werden künnen, bedeutsamer, indessen 
praktisch im Vergleich zur Sphygmographie etwas in den Hintw* 
grund tretend, hat sich die Plethysmographie erwiesen. D» 




Modell des Plethysmographen, das Fick zuerst angegeben i 
das dann insbesondere von Mosso und Eronecker 
koDimnet und von Schiff und Winternitz in modifiziert 
Form verwendet worden ist, hat sich bis heute fast aus 
in Benutzung erhalten; wenn natürlich auch hier eine Reihe i 
Varianten aufgetaucht sind, zumal in der Art der Übertragung ( 
Volumschwankungen auf die Trommel, so ist doch immer der Gla 
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oder Bleclicylinder geblieben, in den Arm oder Bein luftdicht ver- 
senkt werden und der mit Luft oder Flüssigkeit gefüllt wird. 

Neuerdings istMosso*) von diesem Schema abgewichen; sein 
aus gleich zu besprechenden Gründen als Sphygmomanometer 




Bphytcm ucb roQog rapb uach Jaquet. 

Ein aem D u d g e o n sehen im Prinzip ahnlicher, jedoch mit einkteoi ZeiMchreiber 

Tcrsehener Apparat. Eine Feder besebrUnlil das Tr&gheitsmomeul des Hebels. 

bezeichneter Apparat besteht aus kleinen MetallhüUen, die nur je 
einen Finger, und zwar die Mittel- und Zeigefinger beider Hände, 
aufzunehmen vermögen. 



1) M08B0: Ar, 



: Archivas italiennaa de biologie, Bd. '. 
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Da (las Volum eines Körperteiles nicht nur von dem Blut- 
gehalt der grossen Gefasstämme, eondem auch, und in nicht ge- 
ringem Maasse, von dem der Kapillaren abhängt, so hat die Plethys- 
mographie unsere Kenntnis von den Schwankungen dea FüllungB- 
zustandes der Kapillaren wesentlich erweitert und dadurch zur 
Klärung einer Reihe allgemein interessanter Fragen — wir er- 
innern nur an Maraglianos Untersuchungen über die UrHachen 
des Temperaturanstieges im Fieber — beitragen können. 

Die plethysmographische Methode ist auch imstande, über die 
Stromgeschwindigkeit des Blutes und deren Ändernngen Auf- 
scfalüsse zu geben und ist für Fragen dieser Art durch v. Kries*) nutz- 
bar ijemacht worden. So wichtig auch der Gegenstand erscheint und 
so wertvolle Aufschlüsse man von klinischen Untersnchungen über 
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das Verhalten der Strömungsgeschwindigkeit des Blutes in Krank- 
heiten erwarten kann, so ist doch der „Tachograph" bisher ausser 
KU physiologischen Untersuchungen kaum in ßenutitung gezogen 
worden. 

Endlich erlaubt der IMethysmograpli auch eine Bestimmung 
des Blutdruckes am Menschen. Auf diese Art seiner Ver- 
wendung hat zuerst Hürtble hingewiesen und Mosso hat sie bei 
der Konstruktion seines Sphygmomanometers benutzt. 

Mau braucht nur den zu untersuchenden Körperteil vor An- 
legung des Plethysmographen blutleer zn machen und nach seiner 
Anlegung das Blut eintreten zu lassen, so kann man aus dem 
Grade der Verdrängung der den Plethysm(^raphen füllenden Flüssig- 



1) V. Kri 



s: Archiv für Anntvinie und Physiologie, : 




■pHygiuocHril i ograph nacb Jaqnet. xor i^raphiacbep gleichzeitigen Darstellung 

— D_:.~-,j,,jjggg^ jgj, furolia- und Jes Rxdiallspiilie«. Statt einer der beiden Pula- 

kun'eii lässt Eich auch äin Kurve Jer Almuug DufjjeiQhueo. 

' Appiirat i«t eine Verbesserung des Bpliygnioclironagrnplien Jaquela. Die 

lebwBlze diüees Apparat«! igt hier breiler geiuacht, so daas er einen berusaten 

^^pierslreifea von b vm Broile in Bewegiitiic Klil, BodiallspuU uad Zeit Verden 

mSa gewfihnücber Weiie regintriert. Da eine direbu Hogiitrieruag des Cardiogrumma 

' I ohne itro'iü Selivierigkeitvu sich betrerkutelligen läsüt, so ist zu dit«cni Zwecke 

• LaFtlraDaniiBsioDH verfahren beDUtit. Die Ben-cguugen eines Tamboureiploratear 

I durch einen Knutsohukachlaueh einer Reglatiiertronimel Diilgcleilt, welche 

' 8 durch die Bewegangen der elaftiüeiicn Membran einen ßegiilrit^rhebel in 

UUigkeit setzt, der naub dem gleichen Prinzip kanstruicrt ist, wie der Bcbcl des 

^Sudgeonichen Sphygmographen. Eine kleine Abweichung von dieaetn telzleren 

beateht darin, da» das üegengewicbl niuht duruh eine kleine Uctallkugel gebildet 

wird, sondern durch eine schwache Feder, welche rnüglichat nahe an der Achse des 

BebeU drüekt. Auf diese Weise wird die Trl^ell de« Hebels bedeutend herab- 

geaetit. Eine Venülschranbe dient xur Reguliefung des Druckes in der Kapsel. 

Besteht in derselben nach der Verbindung mit dem TamlKtureiploratear Überdruck, 

■o wird die Schraube getoekcrt und die Lud entweicht durch ein Loch. Eine zweite 

gleich besohaSene Begistriertrommel dient iDr liegistrierung des Carotiapulaes. Hat 

die Gummi mein bmn ihre ursprfingliche Elastizität verloren, so wird sie folgender- 

massen ersetzt: Die Schraube k wird gelockert und durch leichten Zug an der 

Stange in die He bei Vorrichtung entfernt. Durch Lockerun;; der Schraube t kann 

dann die Kapsel selbst vodi Apparat entfernt irerden. Die Gammimembran i 

nicht wie gewöhnlich auf der Kapsel gcbundcu, 

dem massiven, genau ani " 

die Kaulsohukineinbran n 
darauf zu drücken. Im Cciitruui der Mcmbrau wird dano das Aluminiumprisma, 
welches dem Hebel die ßewegungeu der Uembran mitteilt, mittelst alkuholischer 
SchellaklOsung aufgekitlet. l)ie Vorteile dea Apparates sind KompendioBität ; der 
Apparat kann leicht ujitgeuunimeu uud am KruDkenbett angelegt werden. Sudann 
werden die verschiedenen Kurven synchtun gennu untereinander geschrieben , was 
für vergleichende Menaungen von grossem Wert ist. Auch werden die Kurven mit 
BeDlcrechteD Ordinaten geschrieben. Zur Bchenuug der Scbreibltehel, besonders beim 
Einschieben dea bernssten Papierslreifcns eu ßegjun eines Versuche, werden durch 
einen einfachen Dmck auf den Hebel f die Schrcibaadcln gehoben. Steht d«r 
PapierBlreiti-D richtig, so wird der Hebel e gehoben Und die Schreibnadeln werden 
hierdurch frelgehu<aen. Die Handhabung des Apparates ist somit die gleiche wie die 
dea Spbvgmochronogmpben. 



wischen der Kapsel und 
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Hierin besteht das Wesen der von v. Baach eingelulirten 
Sphygmomanometer ia ihren verschiedenen Formen; das 
gleiche Prinzip nimmt die Waldenburgsche Pulauhr zu Hilfe'), 
auch das Gartnersohe Tonometer und drei neuere, weniger 
gekannte Apparate, bei deren Konstruktion gewissen Überleg- 
ungen über die t>ieoreti8chen Grundlagen der Blutdruckmessung in 




Fig, 20, 
Anordniing zur Mesaunv <l<ra Blutdrücke* beim MeriM'hi-D millelil. 

des Plelhyaniograplien, oadi Hnrllilü. 
Der zuvor blulleer geiuHchte Arm u-ird in den PlvthyBrnoKriLphen ecbmolit ; nach 
ToUkommener Hcrriclitang des Apparate» wird die KrnnpreBnion am Oberarm gplöat; 
(las in den Vorderarm eindriugende Blnl rtrdrllngt einen ^vissen Antoll der den 
Apparat tüllenden FlüSBigkcit. Da die Mengf der vordrUnglea Finssigkeit von dem 
Drucke des einglrttmenden Blutea abhlLngt, IBnt der Blutüruok sioii hietana berechnen. 

höherem Masse als bei den einfacheren Apparaten Rechnung ge- 
tragen werden sollte. Es sind dies der Blutdruckmesser von 
Frey*), die Pulswaage von Weiss') und der Blutdruck- 
messer von Francke*). 
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In ihren Einzelheiten und in ihrer technischen Ausfühning 
anterscheiden sie sich natürlich wesentlich von einander. 

Der Gärtner sehe Tonometer*) ermittelt den Blutdruck 




Pulauhr nach Walde n bn rg 

Der Apptrat llnt bd dem Gang rlei kleineren Zeigen die Bpaoauag der Arterie, 

an dem dei grosseren den ArteriendurchniBBaer nnd die Hohe des Pulses erkennen. 

Er gestattet (emer, die Oesumtspananng lu serle^en in die Arterien n uidspannung 

und dvQ Innendruck, um so den Blutiiruik am MeasrbeTi ^u mesEen. 

ähnlich dem Mosaoschen Sphygmomanometer am Finger, alle 
übrigen an den grösseren Gefasstammen, Dabei differieren bei 
diesen wieder Form nnd Art der Pelotten und der Übertragung 



^^w mignost. Äpfi 



) Gärtner: Wiener mediziiuBcbe FreBse, . 

App&ntt d. Elia. Mediiin« 




Kip. 23. 



Pulsubr Dach Waldriiburg. Innere AnorduUDg. 
Durch Drehen an der Belimubie links wird das S])iralfe<3ergebtiusG 
geacnkt ddU die Spiralfeder verscbicdea geipannt. Die Spannung letil 
linke Zahnrad und damit nuf den kleinen Zeiger über Zugleich werden 
Zohntsd, dai* mit dem grossen Zei^r iu Verbindung siebt, dio Arterienpnli 
venei ebnet. 
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auf das Manometer. Die Pelotte hat Ka,pselform und ist mit Luft 
oder Flüssigkeit gefüllt bei den v, Bas cli sehen Apparaten, sie ist 




Bolide bei Waldenburgs Pulsuhr und den Instrumenten von 
Weiss und Francke. 

Die Bedenken, die allen diesen Blutdruckmessern sich ent- 




SphjgmomsDomcler tod v. Basch. 

Ein Maaotuelür gicbt uQniiliplbar den Druck nn, iler nngeveodet werden rauss. uiu 

mittele einer Guiumika|MH.'l uuut allmahlicbem Aiifilriicken die Arterii- soueit itu 

koinprimiorm, dasa ihr Pulssclilag dHbinlei UDfühlliar wird. 

büehem kritisch geäussert — und die besonders darin bestehen, dass 
der Druck, der erforderlich ist, die Gefässe zu komprimieren, nicht 
nur auf diese wirkt, sondern zugleich noch eine KomiJression der 
über ihnen und unter Umständen auch noch der unter ihnen Uegendea 



b 




Pulafühlhebel für 



Fig, 27. 

SpbjgmamMaometFr naeh v. Basch. 

DfT Hebel dieot dem doppelteo Zweck: den rekurrierenden Puls RauoBchiüten ond 

an Slelle dei Puliifühlena du« Pulnsehen lu aetiea und so den Uomenl gut 

schart hpslimmen lu können, in welcheni der Pols eben gnni unterdröekl ist 




Tonometer nach GHrlnir. 
Der pDCDiMtisehe Ring wird über eine iweiie FltiK''''P''''o"e^ trezo^eu , die End- 
phaltn^ blutleer gemacht anil im pneamaliaolieo Ring mit Hilfe eines Oammi- 
balloDi ein ani Manometer abmleieDder Druck eneugt, der den vorauBSohtlichen 
Btoldruck überaleigt. Man vermin-derl slsdann den Druck, bia daa Blut in die blutleere 
£ndphalanga eiaitrCmt, und liest den duu benebenden Druck am MMioineter ab. 
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Weichteile bewirkt und der, soweit die Gefässe selbst in Betracht 
kommen, nicht allein den in ihnen herrschenden Druck angiebt, 
soodem daneben noch die Wandspannung des Arterienrohres, sind 




Er ermöglicht Arlerieii-, Veoen- und KoiiillarbeBlimmuiig. Die Pelott* wini auf die 

Arteiia gesetzt aad der Hebelarm luit den Oewicbten belastet, bis der Puls, [lerl- 

pheriich Tou der kompriuilertcn Stelle, verHhwindei . 



genügend diskutiert und in ihrer Bedeutung gewürdigt worden. 
Berücksichtigt sind sie bei der Konstruktion der Waldenburg- 



I achen Pulsuhr. 





Zur Auaf'ühning vergleichender Bestimmungen, zur Ge- 
winnung relativer Werte kann der Einfluss dieser Faktoren genügend 
eliminiert werden, um die Resultate verwerten zu können. 




Fig. 31 ist lür liie KHiliulis dra M<!u»ab«D . Fig. 3'2 für dsg Tipi 
■timnil. Die relmic befindet Eioti in driii eratta Apparat an einem equUibr 
Stab«, der in alleu Jrci Rnunirichliingeii bequem versehoban uad in jeder B 
(etigestellt «eriten kaun. Die Kompresaiuii geechiebt durch C 
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Schliesslich ist auf die Bestrebungen hinzuweiaen, den kapil- 
laren Blutdruck zu messen. Die diesem Zwecke dienenden Apparate 
verdanken wir v. Kries und v. Hasch. Das beiden Apparaten 
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'. Puls! 



n d .4 r 



e nach Fri 



Der Apparat bcalcbl auB luei mit (Tlyi?enii gefüllten Pelollen zur KompreuEon der 
BadiftliB; [wiBvhen ihnen lieSnilft üicli ein den Puluolireiber tragt^ndpr AlnralniaDi' 
Stab. Zur Slessnng Je» BluUlrneks wird die distale Pelotle big sor yöUigen Kom- 
prenioD der Arterie gesenkt, um den rückUufigen Puls uusiuschRlleD ; senkt luan 
danHh die proximale Pelolt« bis zum Aufliereo der Bevegungen dei pDleschreibera, 
M litst sieb an dieser der ertorderllcli geirraene Druck direkt ablesen. 



ZU Grunde liegende Prinzip ist, die Haut kapillaren, beispielsweise 
diejenigen auf der Rückseite eines Fingernagelgliedes, durch Ge- 
»chtsbelastung so weit zu komprimieren, dass sie blutleer werden. 
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bis also ein Erblassen der Haut eintritt, und den dazu notwendigen 
Druck zu messen. 

Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen^) giebt uns 
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Fig. 34. 

Franckescher Blutdruckmesser. 

Demonstration der inneren Anordnung. Fig. I stellt den Durchschnitt der Dmdc- 

Pelotte dar; Fig. II den Pulsschreiber. 

Über Grösse, Form, Stellung, Lage, Bewegung imd selbst Füllung 
des Herzens mehr oder weniger Auskunft. Allerdings muss man 
sich von der Vorstellung frei machen, als ob ein blosses Hinsehen 
oder die erste beste — auch eine photographisch yorzüglich ge- 



1) Verfasst von Dr. Levy-Dorn in Berlin. 
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- Aufnahme genügt, solche Befunde zu erheben. Der Be- 
trachtung auf dem Fluorescenzschirm gebührt oft genug, nicht 
allein der geringeren Kosten wegen, der Vorzug. 

Sollen die pulsatoriscben Bewegungen studiert werden, so 
empäehlt es sich eine Blende vor das Bohr zu schalten und mit 
dem Schirm zu beobachten. 

Ea fehlt auch nicht an Versuchen, das Herz in seinen einzelnen 




r Finger werden in die innerhalb an MeCallbülBen befindlichen Gammifingerlinge 
gectMkt Die Piilsntionen in dem mit Flüisigkcit gcfülUcn Syatem «-erden aal den 
Uanomeler ühertrogea. Die Eomprewion lum Zwecke der Blutdrockmea^ung ge- 
acbieht niittiils der rechts befindlieben Pampe. 



Phasen zn radiographieren, indem miin den Köntgenapparat durch 
geeignete Vorrichtungen nur während der Diastole oder Systole in 
Betrieb setzt. 

Für viele Zwecke leistet ein Schirmständer gute Dienste, in- 
sofern er eine bestimmte Lage des Schirmes gewährleistet und dem 
Untersucher die Mühe abnimmt, ihn mit den Händen zu halten. 

£9 giebt keine Methode, mit welcher sich gleichsam die Ana- 
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tomie des Herzens genauer am Lebenden studieren liesse, als mit 
den Röntgenstrahlen. Man muss dabei natürlich berücksichtigen, 
dass wir lediglich Schattenrisse (Silhouetten) sehen. Die Fehler- 
quellen, welche die Projektionen solcher Schatten mit sich bringen, 




wenn die Strahlen, wie beim Röntgen verfahren, von einem Funkte 
vAosgehen (centrale Projektionen], lassen sich beseitigen, indem 
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man mit zur Brnstwand paralleler Verschiebung des Rohres bb^ 

mit niüglichst Benkrechten Strahlen arbeitet. j 

AuHHerdem wird das Ergebnis der RöntgenuotersudiuDg inwÄi 
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massig SO mitgeteilt, dass es leicht mit den anderen Untersuchungs- 
resultaten verglichen werden kann. Beides leistet am besten die 
röntgoskopische Dermographie. Der Untersuchungsbefund wird 
dadurch unmittelbar auf die Haut gezeichnet und man erhält 
auf dieser Umrisse des Herzens, welche weit vollkommener, als die 
ihnen sonst in vielen Richtungen ähnlichen Perkussionsfiguren sind. 
Die röntgoskopische Dermographie lässt sich auch ohne komplizierte 
Apparate ausführen. 

Die einzelnen Teile des Herzens sind an den Schatten gewöhn- 
lich nicht ohne Zuhilfenahme anatomischer Kenntnisse erschliess- 
bar. Das linke Herzohr giebt meist einen leicht erkennbaren An- 
haltspunkt für die Grenze zwischen denVorhöfen und den Kammern. 

Die Röntgographie des Herzens lässt sich mit Hilfe von Ver- 
stärkungsschirmen in Bruchteilen einer Sekunde und ohne Verstär- 
kungsschirm in wenigen Sekunden auf unseren gewöhnlichen hoch 
empfindlichen Platten zustande bringen. 

* * * 

Anhangsweise sei es noch gestattet, auf einige Apparate hin- 
zuweisen^ die dem im Laufe der letzten Jahre zu Tage getretenen 
Streben: die Menge und Spannung der Blutgase unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen zu bestimmen, zu Hilfe 
kommen sollen. 

Der schnellen und vollkommenen Gasgewinnung aus dem 
Blute dient die von Zuntz für physiologische Zwecke modifizierte 
Gaspumpe nach Töpler-Hagen, die sich dadurch auszeichnet, 
dass sie hahnlos ist. 

Die exakte Analyse der ausgepumpten Gase ermöglicht schnell 
und einfach ein Analysenapparat von Loewy^). 

Die Spannung der Blutgase kann durch eine von Zuntz- 
Loe wy') getroffene Anordnung weniger umständlich als bisher fest- 
gestellt werden. 



1) Loewy: Archiv fQi* Anatomie und Physiologie. 1898. 

s) Zuntz: Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin, 1899. 



VII. 

Die instrumenteilen Hilfsmittel der Diagnostik bei 

Hals- und Nasenkrankheiten. 

Von 

Privatdozent Dr. Edmund Meyer in Berlin. 

Mit 34 Abbildungen. 

I. Die Diasnostik der Kehlkopfkrankheiten. 

Die Diagnostik der Erkrankungen der oberen Luftwege ist 
eine Errungenschaft der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts. 
Während die Anatomie, Physiologie und die pathologische Ana- 
tomie des Kehlkopfes bereits von Galen an bearbeitet wurde, 
gewannen diese Kenntnisse erst durch die Entdeckung des Kehl- 
kopf- und Nasenspiegels eine klinisch-diagnostische Bedeutung. Als 
Manuel Garcia in London im Jahre 1854 mit einem kleinen 
zahnärztlichen Spiegel, den Charriere 1851 ausgestellt hatte. 
Versuche machte, die Bewegungen der Stimmlippen beim Gesang 
zu beobachten, hatte er schon eine Reihe von Vorgängern, welche 
dasselbe Ziel angestrebt hatten, ohne jedoch etwas zu erreichen. 
Bozzini gab einen röhrenförmigen Lichtleiter zu diesem Zwecke 
an, Senn (Genf), Babington, Trousseau undBelloc, Beaumes 
Listen u. a. m. machten Versuche mit Spiegeln, aber ein prakti- 
scher Erfolg wurde nicht erzielt. Auch die in der Publikation 
Garcias 1855 niedergelegten Beobachtungen gingen unbemerkt 
vorüber. Ohne Kenntnis derselben begann Türck in Wien Ver- 
suche auf seiner Klinik im allgemeinen Krankenhaus, nachdem er 
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«icli an Leichen von der Möglichkeit, den Kehlkopf mit einem in 
den Rachen eingeführten Spiegel zu besichtigen, überzeugt hatte. 
Da er für seine Untersuchungen direktes Sonnenlicht verwendete, 
"war er gezwungen, mit Eintritt des Winters seine Arbeiten auf 
diesem Gebiete zu unterbrechen. Der Physiologe Czermak in 
Pest setzte die von Türck begonnenen Untersuchungen mit den 






Fig. 1. 

Aseptischer Kehlkopf 
Spiegel nach Harke. 



Fig. 2. 

Kehl köpf- Spiegel nach Bruns 
für rechts und links. 



von diesem entliehenen Instrumenten unter Benutzung künstlicher 
Lichtquellen fort. Nachdem er im März 1858 die erste Veröflfent- 
lichung über die neue Untersuchungsmethode gebracht hatte, die 
auch die wesentliche Bedeutung derselben hinwies, arbeitete er 
mit wahrem Feuereifer daran, die Laryngoskopie und Rhinoskopie 
in die Praxis einzuführen. Durch Publikationen und Vorträge in 
allen grossen Städten Europas wusste er das Literesse für die 
neuen Methoden zu wecken, überall sammelte er Schüler um sich, 
die er in^die neue Technik einführte und die sich zum grossen 



9G Mejer, Die inatrucaentellen Hilfemittel der Diagoostili 

Teil nm den weiteren Ausbau der neuen Disziplin wesentliche Vd 
dieuBte erworben haben. 




Das Instrument, da* uns die Organgruppe der oberen Lnft- 
je erschlossen bat, der Kehlkopfrachenspiegel, wie Turc,kihii 
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Elektrische SlirnUmpe noch Leiter. 

der Kehlkopfspiegel, wie er heute genannt wird, hat seit 

Entdeckung keine wesentliche Veränderung erlitten. Türck 
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verwendete ausser runden länglich ovale Spiegel, Czermak 
brauchte quadratische Spiegel mit abgerundeten Ecken und an 
einer Ecke angelötetem Stiel, v. Bruns zog Spiegel in der 
Form eines romanischen Fensters vor, die verschieden für die 




Fig. 5. 
Laryngoskop mit Mignonlämpchen. 

rechte und linke Hand des Untersuchers sein mussten, weil 
der Stiel seitlich angebracht war. Diese Formen haben im Laufe 
der Zeit den jetzt allgemein gebräuchlichen, kreisrunden Glas- 
spiegeln weichen müssen, welche zwecks Ermöglichung des Aus- 
kochens über der Folie mit einem impermeablen Kupferbelag 
versehen werden. Harke, Winkler, Avellis, A. J. Hart- 
mann, Hopmann und Killian haben aseptische vom Stiel ab- 
nehmbare Spiegel konstruiert. 

Die wesentlichsten Fortschritte unter den technischen Hilfs- 
mitteln der Diagnostik hat die Beleuchtung gemacht. Als die 
ersten Versuche Türcks wegen der Unbe- 
ständigkeit seiner Lichtquelle — er bediente 
sich des einfach reflektierten Sonnenlichtes 
— mit Eintritt der trüben Jahreszeit einge- 
stellt werden mussten, bedeutete die Ein- 
führung der künstlichen Beleuchtung und 
das in der Mitte durchbohrten Hohlspiegels 
einen ganz enormen Fortschritt, der die 
Laryngoskopie erst zu einer praktisch brauch- 
baren, klinisch-diagnostischen Methode erhob. 
Das so gewonnene Licht genügte aber den 
Untersuchen! bald nicht mehr. Man ver- 
suchte durch optische Apparate , meist eine 
Kombination von Sammellinse und Hohl- 
spiegel, die Lichtintensität so zu erhöhen, dass 
die Wahrnehmung und Unterscheidung feinster Differenzen zulässt. 
Seit dem ersten derartigen von G. Lewin 1861 konstruierten 

Diagnost Apparat d. Klin. Medizin. 7 




Fig. 6. 

Elektrische Stativ- 
lampe. 
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Apparat sind zahllose verschiedene Modelle angegeben worden, yon 
denen ich als die gebräuchlichsten diejenigen von Tobold und 
F ranke 1 erwähne. 

Diese Apparate sowohl wie die Versuche Voltolinis und 
Brügelmanns, die Leuchtkraft einer Flamme durch Zuführung 
von Sauerstoff zu erhöhen, wie die Empfehlung eines doppelten 




Fig. 7. 
Grosse Stativlampe nach Fränkcl. 

Dochtes für Petroleumlampen durch Böcker und Schrott er und 
die Albocarbonflamme Fritsches sind durch die Fortschritte der 
Beleuchtungstechnik weit überholt. Auch das Kalk- oder Zirkon- 
licht, ebenso wie das Magnesiumlicht haben heute ein hauptsäch- 
lich historisches Interesse. 

Ausgedehnter Verbreitung erfreut sich heute noch das Auersche 
Gasglühlicht, welches durch sein ruhiges Brennen, seine geringe Hitze- 
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ent Wickelung und sein weisses Licht für iinäern Zweck sehr g 
ist. Aber auch das tiasglühlicht ist schon im Rückgang begriffen, 
da das elektrische Licht ebenso wie üfaeraU so auch auf unserm 
Uebiet alle andern Lichtquellen langsam aber stetig zurückdrängt. 




Bei den ersten Versuchen mit elektrischer Beleuchtung wurde 
ein glühender Plattndraht an einem Kehlkopfspiegel befestigt, so 
dem Leiterseben Elektroskop. Später trat an Stelle des 




Drahtes ein Mignonlämpchen , aber auch dieses bewährte sich 
nicht, es wurde durch die Edison-Glühlampe ersetzt, deren Licht 
meist vermittelst Sammellicht und Reflektor in den Rachen ge- 
worfen wird. Die Glühlampe wird für diesen Zweck entweder als 
Tischlampe, Stativlampe oder Stirnlampe verwendet. Bei letzteren 




v^f 



M«v 



r«rf . 



hat zfiiftmbCf&ielleii Hilfsaittcl 



wird das Licht lueL-t durch eine ^anuiielüiisc koBaeBSrien änb 
in den Ila/:Len geleitet. Kir&iein schahet in seäiKfl 
Auge^ einen kleinen Heriektor ein und bringt dadnrdi 
Sehachiäe in dah Tentruio des Licbtkegels. Dardi die 
und die Farbe der^ Lit.ijtes erscheint die Nernftlampe. vdd» ii 
der neuen Klinik für Hals- und Na^^nkranke in der Chariir atr 
geführt iht. al» für f.'ritersu'jhungszwecke sehr geeignet, cb in 
Yerwendun;; praktisch rfiö;;lir*h ist. kann wegen der kiirz»i I^aer 
ihres (iebrauch-» iio< h nicht entschieden werden. Als 




Fig. 10. 
Kl<?klri>irh(; St i r ii laiii pe mit Stuhlbügel. 

(|iM?lhjri koniincn zur Zi*it nur noch die Accumulatoren, welche die 
früher iihli(;hen 'rauch))alt(;ri('n vollständig ersetzt haben, und der 
AnNirhluHH jin die StraHs<aileitiin<r, der meist die ZwischenschaltuDg 
von \Vi(lerHiiln(l<*n erfonhirt in Frage. 

Wir können diesen Ahstrhnitt über die Hilfsmittel der Dia- 
f<nostik der Kehlkopi'krankheiten nicht schliessen, ohne eines Medi- 
kiiuientes Krwilhnung zu thun, das für unser Spezialfach eine so 
eingreifende, eine so (?|H)clieniachende Bedeutung besitzt, dass wir 
seil seinem* KntdcH-kiing eine neue Ära der Ijaryngologie rechnen, des 
('(MMiins. leli will hier von dem Eintluss dieses Mittels auf die 
Lurynxchirurgie absehen und nur die Momente hervorheben, welche 
uns das ('ocain als ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel er- 
seluMn(»n lassen. Wie häufig begegnen uns Patienten, welche 
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an einer Hyperästhesie der Pharynxschleimhaut leiden, so dass 
schon das Hineinbringen des Kehlkopfspiegels in die Mundhöhle, 
ja schon das Herausstrecken der Zunge heftige Reflexbewegungen 
hervorruft. Der geübte üntersucher wird dieses Hindernis meist 
leicht überwinden, aber auch der weniger gewandte muss zu einer 
Diagnose kommen. Gelingt es infolge der Reflexerregbarkeit nicht. 




Fig. 11. 
Tamponträger nach Fränkel. 

ein klares Bild des Larynx zu bekommen, so greift man zu einem 
mit einem kleinen Wattebausch versehenen Tamponträger, tränkt 
die Watte mit einer 10— 20prozentigen Cocainlösung und pinselt 
damit den Pharynx. Nach 2 — 6 Minuten sind die Reflexe aus- 
geschaltet und eine genaue schulgerechte Untersuchung ist möglich. 





Fig 12. 
Watte-Tampon-Träger nach E. Mcycr. 

Statt der Cocainpinselung kann man einige Tropfen auf die Schleim- 
haut mit der Frank eischen Spritze aufspritzen oder mittelst 
eines Sprays nach Hartmann-Reuter aufstäuben. Handelt 
es sich nur um die laryngoskopische Untersuchung, so genügt 
die Pinselung der Uvula, der Gaumenbögen und des Velum an 
dem kleinen Bezirk der Schleimhaut, der der Berührung durch 
den Spiegel ausgesetzt ist. 

Müssen wir aber zwecks Sicherung der Diagnose Sekret von 
dem Grunde eines Ulcus oder Stücken von einem Tumor zwecks 
bakteriologischer oder histologischer Untersuchung entfernen, so 
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müssen wir die Kehlkopfschleimhaut selbst cocainisieren. Die ge- 
bräuchlichste Methode zu diesem Zweck ist die Berieselung des Larynx 
mit einer 20 prozentigen Cocainlösung vermittelst einer Frank ei- 
schen Spritze, aber auch die Pinselung ist anwendbar. Die früher 




Fig. 13. 
TampoDträger nach Baginsky. 

üblichen Pinsel sind wegen der mangelhaften Sauberkeit verlassen, 
an ihre Stelle sind mit Watte armierte Tamponträger getreten. 

Auch durch den H a r t m annschen 
Spray kann man den Kehlkopf 
cocainisieren ebenso gut wie durch 
submuköse Injektion vermittelst 
der Heryngschen Spritze. 

Statt des Cocains sind in der 
letzten Zeit verschiedene Ersatz- 
mittel empfohlen, unter denen 
das Eucain und das /^-Eucain 
wegen ihrer weniger toxischen 
Eigenschaften zu erwähnen sind. 
Die übrigen Hilfsinstrumente 
für die Laryngoskopie wie die 
Uvuladecker und die Epiglot- 
t i s h e b e r haben keine wesentlichen 
Veränderungen erlitten , nimmt 
doch die Notwendigkeit, sich der- 
artiger Instrumente zu bedienen, mit zunehmender Übung in den 
Methoden ab. 

Mit dem oben erwähnten Instrumentarium ausgerüstet gelang 
es Türck, schon im Jahre 1866 seine ^Klinik der Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre^ zu veröflFentlichen, ein Werk, 
das heute noch eine wesentliche, nicht nur historische Bedeutung 




Fig. 14. 

Spray für deu Kehlkopf nach 
Ilartmann-Reutcr. 



besitzt. Fast alle Fragen der Diagnostik sind in diesem Werke 
berührt, der Katarrh, die Tuberkulose, die Syphilis, die Tumoren 
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und die Neuropathien hat Türck auf Gnind sorgföltigster Be- 
obachtungen in ihren charakteristischen Erscheinungsformen erfasst 
und in klassischer Weise geschildert. Seit seiner Veröffentlichung 
sind allerdings Fortschritte in diagnostischer ^..- 
Beziehung gemacht worden, sie sind aber 
weniger auf eine Vervollkommnung des In- J ' ,..^j| 
strumentariums, als auf den Umstand zurück- 
zuführen, dass die auf anderen Gebieten er- 
zielten Forschungsresultate auf unsere Or- 
gangruppe sachgemässe Anwendung gefunden 
haben. 

Es würde weit über den Rahmen dieser 
Darstellung herausgehen, wollte ich einzelne '^ 

Krankheitsbilder erwähnen, die uns der Kehl- skojiifi üaeh Kh 
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kop&piegel keimeii gelehrt bat. Als nesentlichsta Forisciiritte • 
dem Gebiete der Diagnostik möcht« ich nnr die Frühdiagnose ia 
Taberkulose und des Carcinoms etwas ausführlicher besprechen. 




Schon Türck, Stoerck und Gerhardt hatten auf die I 
dentung der Verdickung der hinteren Larynxwand für die Fri 




diagnose der Tuberkulose hingewiesen. Ihrer UnterBUchnng ] 
Killian eingehende Studien gewidmet, deren Resultate er in eiB 
Monographie niederlegte. Wahrend man bei der gewöhnlidi 
laryngoakopiachen UntersTichung die hintere Wand nur stark im 
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kürzt sieht, kann man nach der sogenannten Kill i ansehen Methode 
eine mehr flächenhafte Ansicht der hinteren Wand erhalten, wenn 
man bei vomübergebeugter Kopfhaltung möglichst von unten her 
in den Mund des Patienten hineinblickt. Auf diese Weise kann 
man Ulcerationen und Infiltrate dieser Gegend als Anfangssymptome 
der Tuberkulose erkennen, ehe noch Erscheinungen von Seiten 
eines anderen Organs vorliegen. 

Die vorgeschritteneren Formen der Kehlkopftuberkulose finden 
wir bereits in den frühesten laryngologischen Publikationen in 
ihren verschiedenen Erscheinungsformen beobachtet, beschrieben 
und nach bestimmten Gesichtspunkten eingeteilt. Trotz der meist 
charakteristischen Erscheinungsformen der Tuberkulose im Kehl- 
kopf bleiben eine Reihe von Fällen über, in denen man nicht 
ohne weiteres aus dem Kehlkopfspiegelbild die Diagnose stellen 
kann, Fälle, in denen auch unter Zuhilfenahme der Anamnese und 
der genauen Untersuchung des ganzen Patienten, die Differential- 




Fig. 19. 
Ehinoskop nach Michel. 

diagnose besonders zwischen Syphilis und Tuberkulose nicht sicher 
ist. Die Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch hat hier 
einen bedeutenden diagnostischen Fortschritt herbeigeführt, gelingt 
es in derartigen zweifelhaften Fällen, in dem den Geschwürsgrund 
bedeckenden Sekret mikroskopisch Tuberkelbacillen nachzuweisen, 
so ist die Diagnose damit gesichert. Um dies zu erreichen, geht 
man mit einem mit Watte armierten Tamponträger in den Kehl- 
kopf ein und wischt das Sekret von dem Geschwürsgrund ab. Die 
Untersuchung wird in der gewöhnlichen Weise auf einem Deck- 
gläschen vorgenommen. Der Nachweis der Bacillen gelingt regel- 
mässig bei Tuberkulose, allerdings gehört mitunter recht viel 
Geduld und eine grosse Reihe von Präparaten dazu, um ein posi- 
tives Resultat zu erzielen. 
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Anch das Tuberkulin ist von nicht zu unterschätzender Be- 
deutung für die Frühdiagnose der Kehlkopftuberkulose. 

Ähnlich wie bei der Tuberkulose liegen die Verhältnisse beim 
Carcinom. Auch hier bietet die Erkennung ausgedehnter krebsiger 
Veränderung mit dem Kehlkopfspiegel meist keine Schwierigkeit, 
der wesentliche seit ca. 15 Jahren erzielte Fortschritt liegt in der 
Möglichkeit der Frühdiagnose des Carcinoma laryngis. Das früher 
allgemein verbreitete Vorurteil, das der Krebs stets mit einer 
Kachexie verbunden sein müsse, musste zunächst durch sorgfaltige 
klinische und anatomische Beobachtung beseitigt werden. Nicht 
zum wenigsten B. Fränkels Verdienst ist es, darauf hingewiesen 




Fig. 20. 
Gaumenhaken nach Voltolini. 

ZU haben, dass der Kehlkopfkrebs lange ein lokales Leiden ist und 
jahrelang bestehen kann, ehe Rückwirkungen auf das Allgemein- 
befinden eintreten. Derselbe Autor hat durch seine Arbeiten die 
Frühdiagnose wesentlich gefördert, insbesondere durch die Em- 
pfehlung der Excision von Geschwulstteilen zwecks mikroskopischer 
Untersuchung. Er empfiehlt, mit einem schneidenden Instrument, 
am besten einer schneidenden Zange, möglichst aus der Basis der 
Neubildung Partikel zu excidieren. Ergiebt die histologische Unter- 
suchung ein positives Resultat, so ist die Diagnose gesichert, ein 
negatives Resultat muss zu fortgesetzter, sorgfältiger Untersuchung 
Veranlassxmg geben. Die Vervollkommnung unseres diagnostischen 
Könnens in Verbindung mit der Verbesserung der endolaryngealen 
sowie der äusseren Operationsmethoden hat gerade für die Be- 
handlung der Larynxcarcinome in den letzten Jahren wesentliche 
Fortschritte gezeitigt. 

Welchen Nutzen die Kenntnis und die Diagnostik der Kehl- 
kopflähmungen aus der Einführung des Laryngoskops gezogen, 
welche Fortschritte die Therapie der Erkrankungen des Kehlkopfs 
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seit dem Jahre 1854 gemacht hat, kami ich an dieser Stelle nicht 
ausführen. 

Einen ganz neuen Weg zur Untersuchung des Kehlkopfes 
betrat Kirstein mit seiner Autoskopie. Anstatt einen Spiegel 
oder ein Prisma in den Scheitel des von der Achse der Trachea 
mit der Achse der Mundhöhle gebildeten Winkels zu stellen, lässt 
er durch eine besondere Körperhaltung — Hintenübemeigen des 
Kopfes bei nach vorne geneigtem Oberkörper — diesen 
Winkel strecken. Den vorspringenden Zungengrund drängt er 
durch seinen autoskopischen Spatel der gleichzeitig durch 
Druck auf das Ligamentum glosso-epiglotticum medium die Epi- 
glottis aufrichtet, aus dem Wege. Durch die auf diese Weise auf 
der Zunge entstandene Rinne kann man direkt in den Kehlkopf 
hineinblicken. Leider ist 
die praktische Verwend- 
barkeit der Methode durch 
die, wie Kirstein sagt, 
Autoskopierbarkeit einge- 
schränkt, da bei einem ^^s- 21. 

hohen Prozentsatz der SelbBthaltender Gaumenhaken nach 

Moritz Schmidt. 

Menschen nur ein mehr 

weniger grosser Abschnitt, nicht der ganze Kehlkopf bei diesem 
Vorgehen übersehen werden kann. Für die Diagnose patho- 
logischer Veränderungen der hinteren Wand und für die Unter- 
suchung von Kindern bietet die Autoskopie einige Vorteile, auch 
die Übersicht über die Trachea ist in geeigneten Fällen eine 
bessere. 

Zum Schlüsse seien noch die von Czermak, Voltolini, 
Roth und Freudenthal gemachten Versuche einer Durch- 
leuchtung des Kehlkopfes erwähnt, welche die Diagnostik 
ebensowenig zu fördern vermochte, wie die Orthoskopie Katzen- 
steins. Der letztere erreicht ein aufrechtes laryngoskopisches 
Bild durch Anwendung eines aus einem entsprechenden Prisma 
oder zwei Spiegeln bestehenden Apparates. 

Unter den modernen Hilfsmitteln der Diagnostik müssen wir 




106 Meyer, Die insirameniellen Hilfemitt«! der Diagnoetik 

endlich noch die Photographie erwähnen, welche durch den 
Museholdschen Apparat und durch Fiat au der Laryngologie 
dienstbar gemacht ist, und die Röntgenstrahlen, welche für die 




Fig. 22. 

Mandspcrrer mit Z ungeuspatel und Gaumenhaken nach Whitchead- 

Fränkel. 

Erkennung der Ursachen einer Rekurrenslähmung, für den Nadi- 
weis von Fremdkörpern in den oberen Luftwegen und für die 
Diagnose bestimmter Tumoren, besonders die Enchondrome, eine 
wesentliche Bedeutung besitzen. 



II. Die Diagnostik der Pharynxkrankheiten. 

Die Diagnostik der Pharynxkrankheiten, wenigstens soweit 
dieselben den Mundrachen betreffen, hat eine viel ältere Geschichte, 
als die der Kehlkopfaffektionen, während die Beobachtung des 
Nasenrachens und die Kenntnis jener pathologisch anatomischen 
Veränderungen gleichfalls auf Czermak zurückzuführen ist. 

Die Untersuchung des Mundrachens wurde schon von den 
alten Ärzten regelmässig ebenso wie die Besichtigung der Zunge 
ausgeführt. Zum Herabdrücken der Zunge diente der damals in 
keinem chirurgischen Taschenbesteck fehlende Salbenspatel; die 
Erinnerung an dieses Instrument findet sich noch heute in der Be- 
zeichnung ^jZungenspatel" für alle diesem Zweck dienende Instru- 
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Fig. 23. 

Selbsthaltcnder 
Zungonspatel nacliAsh. 



mente. Als Beleuchtung diente gewöhnlich das diffuse Tageslicht, 
das für die Besichtigung des Mundrachens allenfalls ausreicht. 

Mit der Entdeckung und Verbreitung der 
Laryngoskopie trat auch in diesen Dingen 
ein Wandel ein. Die Fortschritte, welche 
die Beleuchtung machte, wurden für die 
Untersuchung des Rachens herangezogen, 
an die Stelle der einfachen geraden, über 
die Fläche gebogenen oder zusammenleg- 
baren Spatel traten besondere für diesen 
Zweck angegebene Instrumente. 

Hat man die Zunge mit gleich- 
massigem, festen Druck nach vorne und 
unten aus dem Wege gedrängt, so liegt der Mundrachen unserem 
Auge frei. Erkrankungen desselben, insbesondere solche der Ton- 
sillen, der Gaumenbögen, des Velum palatinum und der hinteren 
Pharynxwand sind ohne Schwierigkeit zu übersehen. 

Diagnostisch am wichtigsten sind die entzündlichen Affektionen 
dieser Gegend, die unter dem gemeinsamen Namen Angina be- 
zeichnet werden. Schon den alten Ägyptern 
scheint nach dem Papyrus Ebers die Angina 
bekannt gewesen zusein. Hippokrates fasst 
unter dem Namen Cynanche fast alle entzünd- 
lichen und ulcerativen Prozesse des Pharynx 
zusammen. Mit dem epidemischen Auftreten 
der Rachenbräune in Italien und Spanien Ende 
des 17. Jahrhunderts wurde die Aufmerksamkeit 
in erhöhtem Mass auf diese Dinge gelenkt, Ende 
des 18. Jahrhunderts häuften sich die Epidemien 
und gleichzeitig erschienen zahllose Publika- 
tionen. Die bedeutendste ist das im Jahre 
1826 erschienene Buch Bre tonne aus über die 
Diphtherie, die bis heute noch als grundlegend 
angesehen werden mus. 

Der wesentlichse diagnostische Fortschritt seit dieser Zeit ist 
auf die Bakteriologie zurückzuführen. Die Entdeckung des Diph- 




Fig. 24. 

Nasenspeoulum 
Dach Thudiohum. 
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theriebacillus durch Löffler hat uns die Möglichkeit g^elm 
auch in klinisch zweifelhaften Fällen durch den mikroskopischen 
und kulturellen Nachweis der Löfflerschen Bacillen die Natur 
der Affektion festzustellen. 

Im weiteren Verlauf der Untersuchung wird eine genauere 
Untersuchung der einzelnen Tonsillenfurchen häufig notwendig, man 
bedient sich dazu entweder einer biegsamen Kupfersonde oder eines 
einfachen stumpfen Schielhakens. Besondere Berücksichtigung ver- 
langt bei der Sondierung der Hilus der Mandel, der häufig der 




Fig. 25. 

NascDspeculum nach 
Frünkel. 

Sitz chronischer Entzündungen, die Ursache für Angina und Peri- 
tonsillitis habitualis abgiebt. Die Sonde oder ein stumpfer Haken 
ist häufig auch nötig, um entweder den vorderen Gaumenbogen 
von der Tonsille abzuziehen oder um den hinteren Gaumenbogen 
von dem Seitenstrang zu entfernen. 

Zwecks genauer Kontrolle der Velumbewegung , insbesondere 
mit Rücksicht auf die Lähmungen, hat Yoltolini die Einführung 
seines Bhinoskopes durch die Nase empfohlen, Harrison Allen 
lässt von einer durch die Nase auf das Velum gebrachten Sonde, 
die Bewegungen desselben auf eine Trommel aufschreiben. 

Die Untersuchung des Nasenrachens ist, wie ich bereits oben 
sagte, auf Czermak zmückzuführen, welcher bei seinen laryngo- 
skopischen Versuchen den Gedanken fasste, den Nasenrachen vom 
Mundrachen her mit einem Spiegel zu untersuchen, er ist mithin 
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auch als der Entdecker der Rbinoskopie posterior zu betrachten. 
Als Spiegel bedienen wir uns gewöhnlich einer kleinen Nummer 
(1 oder 2) des Kehlkopfspiegels. Man kommt mit demselben fast 
stets aus, die Anwendung an dem Stiel beweglicher besonderer 
Rhinoskope ist in den meisten Fällen überflüssig. 

Zu den wesentlichen Hilfsmitteln der Rhinoskopia posterior 
gehört der Gaumenhaken, der uns in den Stand setzt, das Velum 
palatinum, das häufig den Einblick in den Nasenrachen unmöglich 
macht, aus dem Wege zu räumen. Nach dem Vorgang Voltolinis 
sind unzählige Modelle dieses Instrumentes geschafifen worden. 




Fig. 26. 

Nasenspeculum nach 
Duplay. 

welche teils mit der Hand gehalten werden müssen, teils mechanisch 
fixiert werden, teils noch mit anderen Instrumenten, wie Zungen- 
spatel oder -Spiegel kombiniert sind. Auch selbsthaltende Zungen- 
spatel sind für die Rhinoskopia posterior empfohlen worden (Ash). 

Die von Voltolini eingeführte Untersuchung des Nasen- 
rachens mit Doppelspiegeln und die direkte Besichtigung (Auto- 
skopie) desselben nach Katzenstein, haben keine diagnostischen 
Fortschritte gezeitigt, während die Palpation, des cavum naso- 
pharyngeum in vielen Fällen die Postrhinoskopie ergänzen, sehr 
häufig besonders bei Kindern dieselbe sogar ersetzen muss. 

Für die postrhinoskopische Untersuchung besitzt das Cocain 
durch die Fähigkeit Reflexe auszuschalten eine noch höhere Be- 
deutung, als für die Laryngoskopie. 

Durch die Untersuchung des Nasenrachens sind Krankheits- 
znstände der Diagnose zugänglich gemacht, welche für die Gesamt- 
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medizin vod grösster Bedeutung sind. Die Entdeckung der 
Wichtigkeit der Hypertrophie der Rachentonsille für die physische 
und psychische Entwickelung der Kinder ist als eine That des 
Eopenhagener Ohrenarztes Wilhelm Meyer anzusehen, die 
Tausende und Abertausende von Kindern vor Taubheit und 
geistigem und körperlichem Verfall schon bewahrt hat und be- 
wahren wird. Seine im Jahre 1868 in das Hospital Tidende er- 
schienene Arbeit und seine fernere Publikation im Archiv für 
Ohrenheilkunde gab eine fast erschöpfende Darstellung dieser Er- 
krankung, so dass den späteren Autoren nicht mehr viel hinzu- 
zufügen blieb. Die Beobachtung der übrigen 
krankhaften Veränderungen der Rachentonsille 
zeitigte auch wesentliche diagnostische Fort- 
schritte ; so lernte man, dass eine grosse Reihe von 
fieberhaften Erkrankungen im Kindesalter, bei denen 
im Anschluss an einen Schüttelfrost mehrere Tage 
hindurch hohe Temperatur beobachtet werden, 
ohne dass man eine Ursache finden kann, durch 
eine Angina lacunaris der Luschka sehen Ton- 
sille hervorgerufen werden. In neuester Zeit ist 
es durch eine Reihe von Untersuchem wahr- 
scheinlich gemacht, dass die Rachentonsille in 
einer Reihe von Fällen die Eingangspforte für 
Tuberkulose darstellt. Die Kenntnis der syphili- 
^*^Knu™n"*^ tischen Veränderungen des Nasenrachens ist durch 

die Postrhinoskopie eigentlich erst vermittelt 
und gutartige sowohl wie maligne Tumoren des Cavum pharyngo- 
nasale sind durch die Spiegeluntersuchung schon in einem Stadium 
erkennbar, in dem sie früher niemals der Diagnose zugänglich waren. 




Fig. 28. 



IIL Die Diasnostik der Nasenkrankheiten. 

Während die Rhinoskopia posterior und die Laryngoskopie 
seit dem Jahre 1856 eine regelmässige Entwickelung zeigten, ist 
eine methodische Ausbildung der Rhinoskopia anterior erst seit 
dem Anfange der siebziger Jahre zu beobachten, nachdem Thu- 
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dichum, B. Fränkel und Duplay brauchbare Nasenspecula 
angegeben haben. Dieses Zurückbleiben der Methode ist um so 
merkwürdiger, als, wie Gerber mitteilt, Arnaldus Bachuone 
s. de Ville Nova schon im Jahre 1509 einen gespaltenen, aus 
einander federnden Zweig dazu benutzte, xmi die Nasenwände von 
einander abzuziehen. 

Durch das Speculum gelingt es meist den unteren und mitt- 
leren Nasengang, die untere und mittlere Muschel, den entsprechen- 
den Abschnitt des Septum und den Nasenboden zu übersehen. 
Voraussetzung ist, dass keine Verwachsungen am Naseneingang, 
keine Septumdeviationen oder Leisten, keine Polypen oder An- 
schwellungen der Schleimhaut den Einblick in die tieferen Teile 
der Nase verlegen. Während die erstgenannten Hindernisse nur 
auf operativem Wege beseitigt werden können, kann man das 
Schwellgewebe entweder mechanisch durch Druck bei Seite drängen, 
oder durch Anwendung eines geeigneten Medikamentes zur Kon- 
traktion bringen. 

Der mechanische Druck kann mit einer Nasensonde ausgeübt 
werden, man hat aber auch Versuche gemacht, durch Benutzung 
röhrenförmiger Specula, Schwellgewebe aus dem Gesichtsfelde zu 
entfernen. 

Ein besseres weit einfacheres Mittel, die geschwollenen Muscheln 
aus dem Gesichtsfelde zu entfernen, besitzen wir in dem Cocain. 
Dasselbe auf die Schleimhaut mittelst eines an einer Pinzette oder 
an einen Metall- oder Glasstab befestigten Wattebausches auf- 
gepinselt, aufgespritzt oder aufgesprayt, besitzt die für den Rhino- 
logen unersetzliche Eigenschaft, das cavemöse Gewebe zur Kon- 
traktion und dadurch die Muscheln zur Abschwellung zu bringen, 
eine Eigenschaft, die dem so warm als Ersatzmittel des Cocains 
empfohlenen Eucain nicht zukommt. 

Hat man sich bei dem Einblick in die Nase davon überzeugt, 
dass Sekretansammlungen den Überblick über die Nasenhöhle ver- 
hindern, so muss entweder eine mechanische Reinigung durch Aus- 
tupfen oder eine Ausspülung durch einen Irrigator oder die Nasen- 
douche vorgenommen werden. Letzteres Verfahren sollte, wie auch 
an dieser Stelle hervorgehoben werden muss, wegen der Gefahr 
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einer Mittelohrentzündung, nur bei weiten Nasen unter geringem 
Druck Anwendung finden. 

Da man bei der Untersuchung der Nase durch die gewöhn- 
lichen Specula niemals eine Obertlächenansicht der Nasenwände 
bekommt, so machte schon Czermak Leichenversnehe, durch ein 
Speculum einen Spiegel in die Nase einzuführen. In neuerer Zeit 
hat Rethi einen kleinen durch ein Zahnrad nach Art des Michel- 
schen Rhinoskops beweglichen Spiegel fjir diesen Zweck empfohlen. 

Dasselbe Ziel sucht Killian für die Untersuchung des mitt- 
leren Nasengangs, dessen Hiatus semilunaris für die Diagnostik 






Fi^'. 28. 

Fig. 29. 
Punktion 8n ad el nach Lichtwitz. ^. 

Punktionsnadel nach Kiriteii. 

der Nebenhöhlenerkrankungen von grösster Bedeutung ist, durch 
ein besonderes, später von Kir stein modifiziertes Nasenspeculum 
zu erreichen. 

Als wesentliches diagnostisches Hilfsmittel bei der Rhinoskopie 
ist die Palpation anzusehen, die uns über Fremdkörper, Sitz und 
Ursprung von Tumoren, über ihre Konsistenz, über cariöse Prozesse 
an den Knochen, über das Vorhandensein und die BeschaflFenheit 
der Nebenhöhlen und ihrer Ausführungsgänge, endlich über die 
Empfindlichkeit und Keflexerregbarkeit der Schleimhaut Aufschlüsse 
zu geben in der Lage ist, welche wir mit der Inspektion nimmer- 
mehr erhalten können. Bei den engen Verhältnissen der Nasen- 
höhle kann die Digitaluntersuchung niemals in Frage kommen, 
höchstens einmal bei Veränderungen des Naseneingangs, wir müssen 
uns stets der Nasensonden bedienen, denen die für den jewei- 
ligen Zweck geeignete Krümmung zu geben ist. Für die Sondierung 
der Nasenhöhle selbst bedienen wir uns einer geknöpften Sonde 
mit der Xasenkrümmung, zur Sondierung der Kieferhöhle biegt 
man das vordere Ende der Sonde in einer Ausdehnung von ca. 1 cm 
in einem Winkel von etwa 100° ab, für die Stirnhöhle empfiehlt 
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Hajek, ^eine biegsame Silbersonde in der Richtung eines abge- 
stumpften rechten Winkels so aufwärts zu biegen, dass der auf- 
gebogene Teil beiläufig 3 cm beträgt." Er fügt hinzu, dass man 
oft die Krümmung der Sonde etwas ändern muss. Für die Son- 
dierung der Keilbeinhöhle muss die Spitze der Sonde etwas nach 
aussen und unten abgebogen werden. Für alle Fälle empfiehlt es 
sich, den Griff der Sonde nach unten abzubiegen, um die Hand 
des Untersuchers aus dem Gesichtsfeld zu entfernen. 

Für die Beurteilung der mit der Sonde aufgenommenen Be- 
funde ist es in vielen Fällen wichtig, genaue Masse aufnehmen zu 
können. Hopmann und Sieben mann haben derartige Mass- 





Fig. 30. 
T r Q i c a r t nach Krause. 



Fig. 31. 
Pu II ktionssp ritze nach M o r i t z S n h m i d t. 



apparate angegeben, Seiler konstruierte ein Septometer zur 
Septumdickenmessung, Sandmann bedient sich eines Tasterzirkels 
zu demselben Zweck. 

Von praktischer Bedeutung ist in vielen Fällen die Beurteilung 
der Durchgängigkeit der Nase für den Luftstrom. Anstatt 
der einfachen aber ungenauen Methode, ein Nasenloch zuhalten zu 
lassen und den Luftstrom, welcher durch die nicht geschlossene 
Nasenhälfte geht, entweder mit der Hand oder nach der Stärke 
des Blasegeräusches zu beurteilen, benutzt Zwaardemaker für 
diese Untersuchung den Atembeschlag. Er lässt einen kalten Spiegel 
in der Höhe der OberUppe halten und einmal gegen denselben 
durch die Nase ausatmen. Aus der Grösse, Form und Teilung der 
durch den niedergeschlagenen Wasserdampf auf dem Spiegel ge- 
bildeten Flecke beurteilt er die Durchgängigkeit der beiden Nasen- 
hälften. Zur Fixierung dieser Atemflecken bläst Sandmann ein 
unlösliches Pulver auf die feuchten Flecke und fixiert dasselbe 
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durch Schellackfirniss. Spiess hat eine Art Wassermanometer 
zur Beurteilung der verschiedenen Durchgängigkeit der beiden 
Nasenhöhlen angegeben. 

Auch die genauere Feststellung der Riechschärfe kann von 
diagnostischem Wert sein, an Stelle der ungenauen Methoden hat 
Zwaardemaker ein Olfactometer konstruiert, das ganz genaue 
Werte für die Riechfähigkeit ergiebt. 

Die Leistungen der Rhinologie können sich in diagnostischer 
wie in therapeutischer Beziehung denen der anderen Spezialwissen- 
Schäften würdig an die Seite stellen. Die Lehre von den Nasen- 
katarrhen wurde ausgebaut und die verschiedenen Formen derselben 
von einander getrennt. Das Krankheitsbild der Ozaema wurde scharf 
begrenzt und von anderen mit Foetor einhergehenden AflFektionen, 
namentlich den Xebenhühlenerkrankungen und der Syphilis, welche 
früher mit demselben Namen bezeichnet wurden, getrennt. Die 
SyphiUs und die Tuberkulose der Nase wurden auf das genaueste 
erforscht. Es wurde der Beweis erbracht, dass nicht jede Septum- 
perforation ein Zeichen von Syphilis sei; Voltolinis Verdienst 
ist es das Ulcus soptum perforans als eine traumatische AflFektion 
gekennzeichnet zu haben. Die Tumoren der Nase, gutartige wie 
bösartige, wurden in ihrer Erscheinungsform und in ihrem Ver- 
laufe genau beobachtet. Nach zwei Richtungen hin hat aber die 
Rhinologie durch die Fortentwickelung des diagnostischen Könnens 
wesentliche Resultate zu verzeichnen, einmal auf dem Gebiete 
der Reflexneurosen, zweitens durch die Erforschung der Nasen- 
eiterungen. 

Seit der Veröfientlichung V o 1 1 a 1 i n i s über Beseitigu'ng asthma- 
tischer Anfalle durch die Entfernung von Nasenpolypen war die 
Aufmerksamkeit auf die von Moritz Schmidt später als Fem- 
wirkungen bezeichneten Erscheinungen gerichtet. Durch die Arbeiten 
von Hack wurde die Lehre von den Wechselwirkungen zwischen 
Nasenafifektionen und nervösen Störungen, die sogenannten Reflex- 
neurosen, allgemein verbreitet. Fast alle nervösen Störungen wurden 
auf die Nase zurückgefülirt und mit Feuer und Schwert, d. h. mit 
dem Galvanokauter, und Messer und Säge wurde gegen die ver- 
meintlichen Ursachen, kleine Schwellungen, Leisten etc. vorgegangen. 



Aber die Misserfolge blieben nicht aus, die übertriebenen HoÜnungcn 
wurden herabgestimmt und allmählich wurde der gesunde Kern 
der Ijehre von den Fernwirkiingen und den sogenannten ReHex- 
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nenrosea herausgeschält. Als Thatsachen können wir aus den 
zahlreichen von den verschiedensten Autoren gemachten Beobach- 
tungen anerkennen, dass eine ganze Reihe von Affektionen der 
Nasenhöhle , insbesondere Schleimhaut- 
suhwellungen an den Muscheln und dem 
äeptum, die gegenüberliegende Nasenwand 
berührende Leisten, Nasenpolypen , bei 
bestehender nervöser Disposition eine 
Reihe von krankhaften Erscheinungen v^ie 
Asthma, Neuralgien, Coryza vasomotoria 
hervorrufen können. In neuester Zeit 
wird dem Zusammenhang von Niisenleiden 
mit der Genitalsphäre eine erhöhte Auf- 
merksamkeit zugewendet. 

Die grössten Erfolge hat zweitVllo.s 
im Laufe der letzten 15 Jahre die Dia- 
gnostik der Nebenhöhlenerkrank- 
ungen gemacht. Bis zu den Arbeiten 
von Ziem, deren erste von Jahre 1880 

datiert, war die Anschauung allgemein lamp« mich licryng. 
verbreitet, dass bei einem Empyem der 

Kieferhöhle eine Anftreibung der Knochenwandungen derselben 
und Pergamentknittem vorhanden sein müsste. Nur aus diesen 
Symptomen wurde die Diagnose gestellt, bis Ziem nachwies, dass 
in den meisten Tälten Eiterausänss ans einer Nasenhöhle, Kopf- 
schmerzen und ein von den Patienten seihst wahrgenommener 
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(leruch die Hauptsymptome des Empyema antri Highmori darstellt. 
Seit dieser Zeit ist die Entwickelnng der Kenntnis der Erkrankungen 
nicht bloss der Kieferhöhlen, sondern auch des Sinus frontahs, 
sphenoidalis und ethmoidalis regelmässig fortgeschritten. Auf den 
zuerst von Zuckerkandlin grösster Ausführlichkeit voi^enommenen 
und dargestellten pathologisch-anatomischen Forschungen basierend 
wurde die Diagnostik der Nebenhöhlenerkrankungen aufgebaut. 
Die letzte erschöpfende Arbeit über dieses Thema die ^^Patholc^e 
und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase^ von Hajek kann fast als krönender Abschluss dieser 
Forschungen aufgefasst werden. Die Xamen aller derer, welche an 
den Fortschritten der Diagnostik der NcbenhöhlenafTektionen mit- 




Fig. 34. 
Röhrebon zur Ausspülung der Stirnhöhle. 

gearbeitet haben, aufzuführen, verbietet der beschränkte Raum, 
nur die wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel können erwähnt 
werden. Das erste objektiv wahrnehmbare Symptom ist der in 
der Nase voniuellende Kiter: sieht man Eiter, so handelt es sich 
zunächst darum, fe^tzustellen , ;ui welcher Stelle der Nasenhöhle, 
ob im mittleren oder oberen Nasengang, derselbe zu Tage tritt. 
Zu diesem Zweck ist zunächst nach einer der oben beschriebenen 
Methoden die Reinigung der Nase vorzunehmen. Die Beschaffenheit 
des Kitors, seine Menge sind dann zu berücksichtigen. Demnächst 
versucht man die S^mdiennig der verdächtigen Nebenhöhle nach 
der Cooainisierung. Stellt es sich heraus, dass die Sondierung mit 
ont sprei luMid gek rümmter Sonde infolge von Schleimhantschwellungen, 
LeisttMi t>iler Polypen nicht ausführbar, so muss man die Hinder- 
nisst» bt^seitigtMU eventuell die mittlere Muschel mit der galvano- 
kauHtiscluMi Sohlinge oder einem Couchotom entfernen, um dann 
naoii AbiuMlung der Operationswunde durch die Sondenunt^r- 
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suchung Klarheit zu schafifen, ob wir es mit einer Nebenhöhlen- 
erkrankung oder einer Knocheneiterung zu thun haben. 

Für die Diagnose des Kieferhöhlenempyems stehen uns noch 
besondere Hilfsmittel zur Verfügung. Schon Ziem hatte die Probe- 
ausspülung anempfohlen. Das Instrumentarium für die Probe- 
punktion der Oberkieferhöhle entweder von der Nase oder der 
Fossacanina aus ist mannigfaltig, Lichtwitz, Kirstein, Krause 
empfehlen einen Trocar, Schmidt und Schötz eine Probepunk- 
tionsspritze. Von Ziem und Fränkel ist die Probeanbohrung 
vom Alveolarfortsatz aus empfohlen. Ein ferneres Unterstützungs- 
mittel der Diagnose besitzen wir in der Durchleuchtung der 
Kieferhöhle vom Munde aus, für welche sehr brauchbare In- 
strumente von Vohsen und Heryng erfunden wurden. 

Auch für die Diagnose der Stimhöhleneiterungen soll die 
Durchleuchtung mit besonderen für diesen Zweck angegebenen 
Aufsätzen verwertbar sein. Da aber anatomische Verschiedenheiten 
der beiden Stirnhöhlen zu den regelmässigen Befunden gehören, 
so sind die Resultate dieser Untersuchungsmethode nur mit grosser 
Vorsicht aufzunehmen. Auch eine Probeausspülung der Stirnhöhle 
mit einem nach der Art der Sonde abgebogenen Röhrchen ist in 
einer Reihe von Fällen ausführbar. 

Auch die Röntgenstrahlen sind für die Diagnostik der Nasen- 
erkrankungen verwertbar. Sie geben uns Aufschluss über das 
Vorhandensein der Nebenhöhlen und über ihre Ausdehnung, sie 
zeigen uns, ob eingeführte Instrumente in der Nebenhöhle liegen 
oder nicht, jedoch ist man in diesem Punkte Täuschungen ausge- 
setzt, sie sind zum Nachweis von Fremdkörpern in den Neben- 
höhlen und in der Nasenhöhle selbst verwendbar, endlich können 
sie uns in geeigneten Fällen Aufschluss über das Vorhandensein 
und die Ausdehnung von Tumoren geben. 

Wir sind am Schlüsse unserer Betrachtungen angelangt. Sie 
haben gezeigt, welche Hilfsmittel uns bei der Diagnostik der Er- 
krankungen der oberen Luftwege zur Verfügung stehen und was 
mit denselben im Laufe der Jahre erreicht worden ist! 



VIII. 

Der Stand der Lungen-Diagnostik. 

Von 

Professor Dr, (i. Krönig und Privatdozont Dr. M. Michaelis in Berlin. 

Mit 26 Abbildungen. 



A. Perkussion. 

Mit der Entdeckung der Perkussion durch Auenbrugger im 
Jahre 1761 beginnt in der inneren Medizin eine neue Epoche, die 
Epoche zielbewusster exakter physikalischer Diagnostik, welcher 
etwa 60 Jahre später durch die Entdeckung der Auskultation durch 
Laennec die Krone aufgesetzt wurde. 

Der ersten dieser beiden fundamentalen Entdeckungen wollen 
wir deshalb auch an dieser Stelle einen etwas breiteren Raum ge- 
währen. 

Die Entdeckung des Wiener Arztes Auenbrugger, welcher 
die Kesultate seiner Forschungen in seinem berühmten „Inventum 
novum ex percussione thoracis humani ut signo abstruses intemi 
pectoris morbos detegendi" niedergelegt hat, fand anfangs nicht 
die verdiente Anerkennung, bis Corvisart, der Leibarzt Na- 
poleons I., nach gründlichem Studium des Auenbrugger sehen 
Werkes sich der Methode annahm und auf Grund eigener weiterer 
Forschungen ihre grosse Bedeutung seinen Fachgenossen darlegte. 
Nunmehr war der Stein ins Rollen gekommen, und auf allen Uni- 
versitäts-Kliniken des In- und Auslandes begann man, sich in diese 



rOnig u. Hiohaelis, Der SUnd der Lungan-DiagnosUk. 



131 



nene physikalisclie Untersuchangs-Metbode hineinzuarbeiten. Dazu 
trug nicht zam wenigsten bei, dass die Technik der Methode durch 
Einführung des I'iorryschen Plessimeters eine nicht unwesent- 
liche Förderang erfuhr, wodurch die vorher geübte, weniger esakte 
unmittelbare in die exaktere mittelbare Perkussionsmethode 
hinübergeleitet wurde. Als nun auch anstatt des beklopfenden 
Fingers Win trieb seinen Perkussionsbamm er 
einführte, wurde die Methode infolge der damit 
verbundenen erleichterten Erlernung mit der Zeit 
immer mehr Gemeingut der .\rzt6 und ist es bis 
auf den heutigen Tag gebliehen. Die ^'amen der- 
jenigen Autoren, welche sich um den weiteren 
theoretischen Ausbau der Methode als solcher 
sowohl wie um die pathologisch-anatomische Durch- 
forschung und Analysierung der Befunde, sowie 
femer um die topographisch-perkusaorische Ab- 
grenzung der einzelnen Organe unvergängliche 
Verdienste erworben haben, sind vor allem Win- 
trich, Scoda, Traube, Friedreich, Ger- 
hardt, Biermer. 

Die Zahl der in weiterer Folge konstruierten 
Perkussions-Hämmer und Plessimeter ist eine be- 
trächtliche; im grossen und ganzen zeigen die 
verschiedenen Hämmer prinzipielle Unter- 
schiede nur in Bezug auf ihre grössere oder ge- 
ringere Schwere, die Plessimeter nur heziiglich der 
Stärke und Grösse der einzelnen Platten. Da, wo 
es sich um perkussorische Durchdringung grösserer oder tieferer 
lufthaltiger oder luftleerer Räume handelt, wo dementsprechend 
also ein grösserer Schallkegel erzeugt werden muss, da ist 
der schwerere Hammer und das grössere und dickere Plessimeter 
am Platze; wo es dagegen auf perkussorische Abgrenzung kleinerer 
Bezirke ankommt, wo also nur ein kleinerer Scballkegel erzeugt 
werden soll, da ist der schwächere Hammer und das schmalere 
und dünnere Plessimeter angezeigt. Je schärfer die Abgrenzung 
;.<^Balitativ verschiedener Schallräume, z. B. zwischen Lunge einer- 
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seits und Herz oder Leber andererseits, oder zwischen Lunge oi 
Magen sein soll, um so schmaler muas die I'erkussions-PIatt«, B 
so leichter der Hanuner sein. 

Obwolil nun Hammer und Plessimeter ihr volles Bör:gerredt 
erworben, so können dennoch das eine oder das andere Instnh 
ment, ja eventuell beide entbehrt werden. Der eine benutzt onttf 
Beibehaltung des Plessimeters den gekrümmten Zeige- oder Mittel- 
finger oder beide zusammen aJs Hammer; der andere ersetzt ia 
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Skoda. Frank. G*fh»tdL 

Plessimeter durch den Finger und behält den Hammer bei, dei 
dritte schliesslich formiert aus je einem Finger der rechten nad 
der linken Hand Hammer und Plessimeter. Im Grunde kommt « 
eben darauf an, durch geschickte Verwendung der natürlichen 
oder künstlichen Hilfsmittel, also der Finge rtinger-Perkussion odM 
der Hammer-PIessimeter-Perkusaion das gesteckte Ziel zu erreichen! 
Der Wert der verschiedenen Methoden ist in den meisten Fällen dcdt 
gleiche, die einfachste, freilich auch die am schwersten zu ertemeiidet 
ist aber die Finger-Finger-Perkussion. Sie gewährt den Vor- 
teil, dass man seine Instrumente im wahrsten Sinne des Wortei 
stets zur Hand hat, ferner, dass man bei dieser Methode äft. 
Resistenz-Gefühl gewinnt, wie man es mit Hammer und PlessimeMV 
niemals gewinnen kann. 
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Soweit über die allgemeine Methodik. Von besonderen 
Methoden mag hier erwähnt werden die Stäbchen -Perkussion 
Heubners, welche dazu dient, den Metallklang grösserer Lufträume 
hervorzurufen, sowie femer die Phonometrie von Baas. Letz- 
tere Methode basiert auf der bekannten Thatsache, dass der Ton 
einer auf ein lufthaltiges Organ aufgesetzten Stimmgabel ver- 
stärkt wird, während der Ton einer auf ein luftleeres Organ 




Fig. 5. 

Stethoskop nach 
V. Frerichs. 



Fig. 6. 

Stethoskop nach 
Winter. 

Zur Auskultation fötaler 
Herztöne. 



gesetzten Stimmgabel keinerlei Veränderung erfährt. Diese Methode 
kann daher zur Abgrenzung lufthaltiger und luftleerer Organe be- 
nutzt werden; ihrer Umständlichkeit halber aber hat sie in die 
Praxis keinen Eingang gefunden. 

Von besonderen Plessimetern, welche unter Umständen 
Verwendung finden, mag hier angeführt werden das keilförmige, 
von Baccelli zu topographisch-perkussorischen Zwecken kon- 
struiei-te, desgleichen das von Struck hergestellte, hantelförmige. 
Dieses letztere besteht aus einem etwa drei Centimeter langen 
runden Stäbchen, an dessen beiden Enden je eine kreisförmige 
grössere und kleinere Platte sich befindet. Dasselbe wird senk- 
recht aufgestellt und dürfte bei Perkussion der Lungenspitzen 
vor den sonstigen Plessimetern gewisse Vorzüge besitzen. 
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Von neneren Arbeiten auf dem Felde der Lungen-Ferkussion er- 
wähnen wir die topographisch-perkussorischen Arbeiten Krönigs, 
welche sich mit der perkussoriscben Umfassang gesunder nnd 
kranker Lungenspitzen beschäftigen, des ferneren auch die per* 
kussoriBche Konfiguration der Lungen-Herz-Grenzen anter no^ 
malen und pathologischen Verhältnissen zum Gegenstand umfang- 
reicher, in ihren Resultaten von denen der früheren Autoren nicht 




unwesentlich abweichender Untersuchungen gemacht haben. Diese 
Untersuchungen haben durch die auf breiter Basis gewonnenen patho- 
logisch-anatomischen und topographisch-anatomischen Forschungen 
Oestreichs in den Hauptziigen ihre volle Bestätigung erfahren. 

B. Auskultation. 

Der geniale Entdecker der unmittelbaren wie mittelbaren Aus- 
kultation istLaennec (1819). Aus der ursprünglichen Papierrolle, 
mit welcher er die Fundamente der auskultatorischen Diagnostik 
geschaffen, hat sich allmählich durch die Mitarbeit von Männern 
wie Skoda, Wintrich, Gerhardt, Traube u. A. die Zahl 
derjenigen aus Holz, Elfenbein, Hartgummi und Metall hergestellten 
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Instrumente herausgebildet, die wir gegenwärtig zum Behorclien 
dea Körperinneren benutzen. Von dem Bestreben ausgehend, die 
durch das Stethoskop 
nnserem Ohr übermittel- 
ten Schall-Erscheinungen 
möglichst zu verstärken, 
habenVoltolini, Hüter, 
König ihre sogenannten 
Resonanz- Stethoskope 
konstruiert , als deren 
neuester und hervor- i'i^,, n, 

ragendster Repräsentant Phoiicn.loskofi mich Hn/id-Biaiiriii. 

das Phonendoskop von 
Bazzi-Bianchi angesehen werden muss. 

Das Urteil über letüteres Instrument, das sich gerade bei den 
Praktikern , wie es scheint , ausserordent- 
lichen Eingang verschafft hat, ist gleichwohl 
noch kein abgeschlossenes. Ob es prinzipiell 
richtig ist, eine Verstärkung der Aus- 
kultations-Erscheinungen iierbeizuführen, ist 
doch recht zweifelhaft, zumal durch ein 
solches Instrument selbstredend auch die oft 
sehr störenden Nebengeräusche gleichzeitig 
eine Verstärkung erfahren. Immerhin fehlen 
mir noch die nötigen praktischen Erfahr- 
ungen mit dem Instrument , das jedenfalls 
handlich und beijuem ist und scbwerhiirigen 
Ärzten als Retler in der Not erscheinen 
dürfte. Überraschend sind die vom Ei-finder 
der Phonendoskops damit er/ielten genauen 

Umgrenzungen der Bruatorgane, welche ein 

. iiL-ij 1 ,, .. . ruonenaoskop nacli 

getreues Abbild der von hronig gewonnenen BaKii-Binuchl. 

Perkussions-Figuren derLungenspitzen und des 

untei-sten Abschnittes der medialen hinteren Lungenränder liefern. 

Ausser dem ebenorwähnten binaurikularen Instrument kennen 

wir noch die binaurikularen Stethoskope von Gamma n und Snoften. 
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Die natürlichen Vorzüge des binaurikularen Hörens und der durch 
ihre Flexibilität bedingten grösseren Bequemlichkeit dieser Instru- 
mente für den Praktiker — die Flexibilität ist übrigens auch dem 
Yoltolini sehen, Hut ersehen und König sehen Stethoskop eigen 
— , erkennen wir bereitwillig an, können uns aber gleichwohl nicht 
mit denselben befreunden, erstens, weil an Stelle der Ohrmuschel 
die in den äusseren Gehörgang zu steckenden Zapfen treten, welche 
ausserordentlich leicht Nebengeräusche erzeugen, zweitens, weil wir 
prinzipiell Resonanz-Stethoskopen, zu welchen wir noch die letzter- 
wähnten binaurikularen rechnen müssen, aus den eben angeführten 
Gründen nicht das Wort reden können. Das wichtigste Moment 
für eine gute Fortleitung der Töne und Geräusche ist, abgesehen 
von einer mittelgrossen Rohrweite eine luftdichte Verbindung 
zwischen Hörrohr und der zu auskultierenden Stelle, und in 
diesem Sinne ist denn auch ein an entsprechender Stelle in das 
Stethoskop eingefalzter solider, massig hai'ter Gummi-Ring nach 
meiner Erfahrung der beste und natürlichste Schall-Verstärker. 

Zur Auskultation der Lunge benutze ich, wofern es nicht 
gerade auf die Untersuchung einer ganz cirkumskripten Steile an- 
kommt, mit Vorliebe das kurze von Winter für die Auskultation 
der fötalen Herztöne angegebene Stethoskop, dessen unteres Ende 
etwa die doppelte Weite der sonstigen Stethoskope besitzt. Prak- 
tisch ist auch das Frerichssche Stethoskop, bei welchem wir 
durch Einfügung eines hölzernen Ohrtrichters in das schmalere 
oder weitere Ende des Rohres je nach Bedarf breitere oder 
schmalere Stellen auskultieren können. Das schmalere Ende wird 
dementsprechend zur Herz-, das breitere zur Lungen-Auskultation 
benützt. 

C. Palpation. 

Der Palpation der die Lungen bedeckenden Knochen und 
Weichteil- Wandungen kommt zwar bei weitem nicht die Bedeutung 
der Perkussion und Auskultation zu, immerhin ist auch ihr Wert 
zumal für den Erfahrenen kein geringer, insofern die Gefühls-Em- 
pfindungen, welche die Hand während der Atmung von den Pleuren 
und Bronchien (Pleura-Reiben und Bronchial-Fremitus) , während 
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des Anlautens (gesteigerter und abgeschwächter Stimm-Fremitus), 
ferner im Bereich pulsierender Stellen (pulsierende Empyeme, 
Aneurysmen) femer bei der Finger-Finger-Perkussion (Wider- 
standsgefühl) erfährt, der Diagnostik oft genug willkommene Stütz- 
punkte bieteu. Nach meinen Erfahrungen wird diese Methode, 
die ich in mögliebstem Umfange anwende, noch nicht genügend 
gepflegt. 



D. Probepunktion. 

Die letztere ist als vielfach unentbehrliches diagnostisches Hilfs- 
mittel in den letzten Jahren bei weitem mehr im Gebrauch als 
früher. 




Die diagnostischen Funktionsbestrebungen bewegen sich in 
verschiedenen Richtungen : 
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1. in physikalischer, 

2. in histologischer, 

3. in bakteriologischer. 
Ist die Diagnose einer Ansammlung von Flüssigkeit im Bmet- ■ 

fellsack gestellt, so soll die Probepunktion einmal die Richtigkeit 
der gemachten Annahme bestätigen. Es iat dies da, wo es sieh 
um ältere, mit Pleuraverdickungen einhergehende Zustände han- 
delt, nötig, da hier die gewöhnlichen physikalisch-diagnostischen 
Handhaben nicht ausreichen. Die Probenadel hat hier die Rolle 
des Suchers zu übernehmen. In manchen Fällen dient sie dazi^ j 
durch ein an mehreren — von einander möglichst entfernten — Stellen] 




vorgenommenes absatzweises Vordringen der Nadel und entspre- 
chend häufiges Anziehen des Stempels die verschiedenen Tiefen- 
durchmesser eines sonst genügend festgestellten Fiüssigkeits- 
Ergusses zu erforschen und durch gleichzeitige BerücksichtigiinE 
auch der H ö h e n - Ausdehnung ein ungefähres Bild zu gewinnen 
von dem Volumen desselben. Es ist dies das Fürbringersdw, 
von mir äusserst praktisch befundene Verfahren. 

Ferner kann die Probenadel durch Verbindung mit einMnJ 
Quecksilber- oder Wasser-Manometer dazu benutzt werdeo, 
Druckwerte des Flüssigkeits- event. Luft-Ergusses zu r^istriei 
(Krönig). 
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Die Länge der Nadel muss daher etwa 6 — 8 cm betragen. 

Die Prüfung des Probepunktats ist eine makro- und mikro- 
skopische. 

Man prüft Farbe, Transparenz, Geruch (hell-serös, trübe-eitrig, 
blutig, jauchig u. s. w.), achtet auf Geschwulstpartikelchen, auf 
Aktinomyceskömchen u. s. w. 

Alsdann folgt die mikroskopische Untersuchung, d. h. a) die 
histologische und b) die bakteriologische. 

a) Die histologische berücksichtigt das Vorkommen der 
roten und der verschiedenen Formen der weissen Blutelemente, 
das Verhalten der Pleuraendothelien, welche vielfach, besonders 
bei carcinomatösen Veränderungen in den heterogensten meist in 
Verbänden auftretenden P'ormen erscheinen, das Vorkommen von 
Hämatoidin, von Cholestearinkrystallen u. s. w. 

Von den wichtigsten Befunden, welche die 

b) bakteriologische Untersuchung bisher zu Tage gefördert, 
erwähnen wir den Nachweis von Fränkel sehen Pneumoniekokken, 
von Strepto- und Staphylokokken, von Tuberkelbacillen und Kolon- 
bacillen. 

Bezüglich des Spritzenmaterials empfehlen wir die auskoch- 
bare Asbestspritze von Meyer, sowie die von Krönig an- 
gegebene ausserordentlich leicht zu desinfizierende Spritze, bei 
welcher Recipient und Aspirator durch eine Wattekammer getrennt 
sind, und die Desinfektion sich lediglich auf Recipient und Nadel zu 
beschränken hat, während der eigentliche Aspirator, d. h. entweder 
der Mundschlauch oder der gut eingeölte Kolben von der aufzu- 
saugenden Flüssigkeit garnicht berührt wird. 

Zum Schluss soll erwähnt werden, dass Krön ig auch die 
diagnostische Probe -Punktion von Tumoren der Lunge (Sarkom, 
Carcinom, Echinococcus etc.) mit Erfolg begonnen und sein 
Assistent Dr. Hellend all dieselbe mit gleichem Erfolge später 
fortgesetzt hat. 



Diagnost. Apparat d. Klin. Medizin. 



haelis. Der Stand der Lungen-Diagnoatik. 

E. Bronchoskopie. 

Das TOD Kilian in Freiburg konstruierte Bronchoskop soH d 
BesiohtiguDg ancli von Bronchien dritter Ordnung ermöglicheOi'fl 
Die Erfahrung über sfeine Brauchbarkeit und über den praktischen ' 
Nutzen des Instrnmentes fehlt noch. 




Fig. 16. 



F. Pneumatometrie. 

Die Pneumatometrie, angegeben von Valen- 
tin, H utchinson. Donders und namentlich 
Waidenburg, ist jedenfalls in den letzten 
Jahrzehnten nicht wesentlich bereichert worden, 
ja eher in der Anwendung zurückgetreten. Da 
bei Gesunden das Verhältnis zwischen dem 
stets höheren Exspirationsdmck und dem 
kleineren Inspirationsdruck bei grösster In- und 
Exspiration ein verhältnismässig konstantes ist, 
kann man differential diagnostisch aaa einer 
Wilden b Änderung dieser Verhältnisse wesentliche Schlüsse 

ziehen. Eine Zunahme des Exspirationsdruckes 
weist auf vermehrte Hindemisse bei der Exspiration — z. B. Bron- 
chitis — oder verminderte Lungenelastizität — z. B. Emphysem — 
hin, während eine Verminderung des Inspirationsdruckes, vor allen 
Dingen bei Infiltrationen, besonders bei Phthise, Lungcnkom- 
pressionen durch Exsudate etc., vorkommt. In den letzten Jahrea 
ist von Bloch (Archiv f. Physiologie 1897} ein Pneumoskop be- 
schrieben worden, welches, ohne manometrisch den Atmungsdruck 
zu bestimmen, über die Respirationskräfte dadurch Aufschlogs 
giebt, dass es bei einer in den Mund genommenen Atmrnigskanute | 
die minimale Weite bestimmt, bei der noch Atmungssufticienz bfrJ 
stehen kann. 



G. Spirometrie. 

Die Messung der Vital kapazität der Lunge, das heisst 
Laftquantnms, welches die Lungen von der äussersten ExsptratUn 
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bis zur tiefsten Inspiration aufnehmen können (Komplementär-, 
Bespirations- und Reaerveluft), hat seit Hutchinson, der seinen 
ersten Spirometer angab, bis in die jetzige Zeit zwar mancherlei 
Ausbau erhalten, jedoch zu keinen hervorragenden Resultaten für 
die Diagnose resp. üifferentialdiagnose der Lungenkrankheiten ge- 
führt. Die spirometrischen Messungen haben, da abhängig von 





der Körpergrösse, dem Geschlecht, dem Alter, dem Tboraxumfang 
und der Beweglichkeit der Brust und einer ganzen Reihe anderer 
Umstände, wie die Körperlage, Sitzen oder Stehen, Füllung des 
Darmes, Atemfrerjuenz, selbst Beschäftigung und Lebensweise des 
Untersuchten, selbst beim Gesunden so wechselnde Resultate er- 
geben, dasa sie nicht als sicherer Masstab für die Beurteilung der 
spirometrischen Befunde am Kranken betrachtet werden dürfen. 
Ihr diagnostischer Wert dürfte auf die wenigen Fälle beschränkt 
bleiben, wo bei einer Person, deren V italkapazität von früher her 
bekannt ist, eine wesentliche Veränderung derselben konstatiert 
wird und so zur Diagnose auf beginnende Lungenerkrankung be- 
rechtigt. Femer dürfte die Spirometrie, was nicht ganz hierher 
gehört, einen gewissen Wert für die objektive Beurteilung des 
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einer angewsDdtea Heil- 
methode, je nach dem Grösserwerden 
der Limgenkapazität haben. 



H. Thorakometrie. 



Die Messung des Brustumfangs, 
teils um den Unterschied in der Aus- 
dehnung der Brust bei maximaler 
Exspiration und Inspiration zu be- 
stimmen, teils um Asymmetrien des 
Thorax infolge von Erkrankungen 
der Brustorgane nachzuweisen, ist 
eine alt geübte Methode. Eingehende 
Untersuclmngen in der letzten Zeit 
sind hierüber von Fröhlich (Leip- 
zig 1894. ,,Die Brustniessung im 
Dienste der Medizin'") angestellt 
worden. Er bezeichnet die Different 
des ümfangs zwischen Exspiration 
und Inspiration als Brustspielraum; 
dieselbe ist verhältnismässig kon- 
stant und hat insofern diagnostischen 
Wert, als Infiltration, Pleuraergusa 
und Emphysem sie mehr oder minder verkleinern. Zur Messui^ 
einfacherer Thoraxdeformitäten und ihrer bildlichen Darstellung ist 
das Kyrtometer, von Woillez angegeben, im Gebrauch. Statfc 
dessen empfiehlt Sahli einen Bleidraht von der Dicke eines N'otü' 
buchbleistiftes. Exaktere Apparate sind der Tborakograph voO; 
Schenk und der Messapparat von Hübscher. 

Das zuerst auf dem XVII. Kongress für innere Medizin itt^ 
Karlsbad vorgeführte Sternogoniometer dient dazu, den vcn^ 
Corpus und Manubrium sterni an der vorderen IJrustwand ge^ 
bildeten Neigungswinkel zu messen und die wahrend der Atmin 
eintretenden Grössenschwankungen dieses Winkels objektiv 
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zuweisen. Rothschild hat gezeigt^), dass der Stemalwinkel 
des gesunden Mannes bei ruhiger Atmung durchschnittlich 16^, 
der der Frau 13^ beträgt. Bei der Inspiration verstärkt sich 
durch die Drehung der I. Bippe um ihre Längsachse — eine 
Bewegung, der das mit ihr ohne Gelenk verbundene Manubrium 
stemi völlig passiv folgt — der Stemalwinkel um 8^, bei der 
Exspiration flacht er sich um 6®, bei der Frau um 4^ ab. 




Fig. 20. 

Messapparat zur Ausdehnungsfähigkeit des Brustkorbs nach 

Wintrich- Waidenburg. 

Die Stemogoniometrie giebt somit eine exakte Vorstellung 
von der Atemthätigkeit des oberen Thorax. Auch giebt die Stemo- 
goniometrie Anhaltspunkte, bezw. charakteristische Veränderungen 
der normalen Zahlenwerte bei gewissen Lungenkrankheiten. Beim 
Emphysem ist der Stemalwinkel sehr stark vergrössert und zu 
gleicher Zeit sind die respiratorischen Grössenveränderungen — 



d 



Fig. 21. 
Apparat zur Fixierung der Form des Brustkorbs nach Gee. 

der Winkelspielraum — herabgemindert. Das Verhalten triflft auch 
für die Phthise zu. Dabei ist jedoch der Winkel selbst nicht ver- 
stärkt, sondem im Gegenteil gesetzmässig verkleinert"). 



^) Rothschild: Über die physiologische und pathologische Bedeutimg 
des StemalwiDkels und eine Methode seiner Grössenbestimmung mit Hilfe 
des Stemogoniometers. Verhandlungen des XVII. Kongresses für innere 
Medizin. 

2) Rothschild: Der Stemalwinkel (Angulus Ludovici) in anatomi- 
scher physiologischer und pathologischer Hinsicht. Frankfurt a. M., 1900, 
Verlag von J. Alt. 
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Das Instrument besteht aus einer Metallplatte, auf welcher 
zwei graduierte Kreisbögen aufgezeichnet sind. Vor jedem der 
beiden Kreisbögen spielt ein Zeiger. Die beiden Zeiger besitzen 
je eine viereckige P'ussplatte von 1 cm Kantenlänge. Die Ein- 
richtung ist nun so getroffen, dass sich die beiden Zeiger auf 
;,NulP einstellen, wenn ein Neigungsunterschied zwischen den 
beiden Fussplatten nicht besteht. Tritt ein solcher ein, so giebt 




Fig. 22. 
Sternogoniometer Daoh Rothschild. 



die Summe der Ausschläge der beiden Zeiger — nach aussen vom 
Nullpunkte — den Grad der Neigung der den Fussplatten an- 
liegenden Ebenen an. 

Das Sternogoniometer wird in der Weise gehandhabt, dass 
man das Instrument zunächst bei ruhiger Atmung der vorderen 
Brustwand leise andrückt, so dass die eine Fussplatte auf das 
Manubrium stemi, der andere auf eine senkrecht darunter gelegene 
Stelle des Corpus stemi zu liegen kommt. 

Man stellt dann aus der Summe der Zeigerausschläge den 
Neigungswinkel fest. Das gleiche geschieht nach tiefer Inspiration 
und maximaler Exstirpation. Die Differenz der bei diesen Mani- 
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pnlationen erhaltenen Werte giebt den Winkelspielraum des be- 
treffenden Sternalwinkels an. 



L Inspektion. 

Auch die Inspektion hat, wie dies natürlich, keine zu grossen 
Bereicherungen erfahren, doch ist hier das Zwerchfellphänomen 
zu erwähnen, das zwar früher schon hin und wieder beobachtet, 
doch erst durch Litten (Kongress für innere Medizin, 1895) zu 
allgemeiner Geltung gekommen ist. Dasselbe, ein bei tiefer In- 
spiration in der Gegend des unteren Lungenrandes an dem Thorax 
horizontal verlaufender Schatten, der bei oberflächlicher Atmung 
1 — 1^/2, bei tiefer bis 3 Interkostalräume nach abwärts steigt, ist 
dort, wo es gesehen wird, ein sicherer Beweis, dass keinerlei Ver- 
wachsung zwischen Lunge und Pleura, ferner weder Exsudat noch 
Infiltration der Lunge vorliegt, während sein Fehlen nicht immer 
auf pathologische Verhältnisse hinweisen muss. 



K. Röntgographie. 

Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnostik 
der Lungenkrankheiten ist bis jetzt noch weit hinter den durch 
dieselbe für die Chirurgie gewonnenen Resultaten zurückge- 
blieben, doch dürfen wir von einer weiteren Vervollkommnung 
der Methoden erwarten, dass sie auch für beginnende Spitzen- 
affektionen etc. später wesentliche Resultate liefern wird. Das 
bisher Erreichte ist an anderer Stelle und von anderer Seite be- 
sprochen worden. 



L Sputum. 

Die Untersuchung des Sputums behufs Diagnose der ver- 
schiedenen Lungenaffektionen hat in den letzten Jahrzehnten eben- 
falls zu wesentlichen Fortschritten geführt. Die vornehmsten der- 
selben gehören der Bakteriologie an. An ihrer Spitze steht die 



136 Erdnigu. Michaeli b, Der Stand der Lnngen-Diagnoetik. 

Auffindung des Tuberkelbacillus^). Der sichere Nachweis auch nur 
ganz vereinzelter Tuberkelbacillen genügt zu der Diagnose „Phthise^. 
Oft jedoch bedarf man in Initialfällen der Durchsicht einer ganzen 
Reihe von Präparaten, um auf ein oder zwei sichere Bacillen zu 
stossen, und so die Diagnose zu stellen. Diese Thatsache hat in 
den letzten Jahren zu einer Reihe von Methoden gefuhrt, durch 
natürliche oder künstliche, mittelst Centrifuge erzeugte Sedimen- 
tierung der Tuberkelbacillen nach Auflösung des Sputums durch 
Kali- oder Natronlauge (Biedert- Krönig) den Nachweis derselben 
zu erleichtem. Wertvoll erscheint hier für auch das Verfahren von 




Fig. 23. 

Schälehen zur Tuberkelbacillen-Färbung 

nach Krön ig. 

C. Spengler (Zeitschrift für Hygiene 1894), die Sputa durch 
Pankreatin zu verdauen und dann in dem erhaltenen Bodensatz 
etwa vorhandene Tuberkelbacillen nachzuweisen. Die Möglichkeit, 
andere säurefeste Bacillen, wie solche z. B. bei der Lungengangrän 
vorkommen (Pseudotuberkelbacillen) durch Alkohol- oder Säure- 
alkoholentfärbung von den echten Tuberkelbacillen zu unter- 
scheiden, hat weiterhin zur Sicherung der Diagnose gedient. Die 
Bakteriologie hat uns in den letzten Jahrzehnten den Pneumo- 
coccus als Erreger der Pneumonie, für die Influenza den Influenza- 



1) Das Aafkochen der Deckglas-Präparate in Zielscher Earbolfuehsin- 
Lösung geschieht in ebenso bequemer wie gründlicher Weise in dem in oben- 
stehender Figur beigefügten glatten, quadratisch geformten Schftlchen von 
Krön ig. Dasselbe, aus Nickelln hergestellt, ermöglicht durch Anbringung 
von Scheidewänden die gleichzeitige Färbung von vier verschiedenen Fffk- 
paraten. 
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bacillus geliefert. Bei Lungeniiiilzbrand lindet sich in dem spär- 
lichen, zähen Auswurf der Milzbrandbacillus, bei Lungenrotz die 
Rotzbacillen. Bei der Bronchopneumonie der I'est kann das Auf- 
finden der Pestbacillen in dem Sputum, die entweder allein in 
demselben auftreten oder neben Diplo- und Streptokokken, die 
Diagnose sichern, ev. überhaupt erst ermöglichen. Die lironchitia 
und Phthisis leprosa zeigt uns die Hansenschen Leprabacillen. 
In den verhältnismässig seltenen Fällen von Lungen- Aktino-My kose 
zeigen sich die kleinen, festen, sandartigen Körnchen in dem dick- 
eitrigen Auswurf unter dem Mikroskop als aus feinsten, dichten 
Fäden, am Ende mit einer kolbigen Anschwellung versehen, zu- 




sammengesetzt, dem Aktinomycespilze. In seltenen Fällen findet 
sich als Erreger der Pneumonie nach Typhus der Typhusbacillus. 
Schliesslich sei auch noch der Aspergillus erwähnt- Alle diese 
bakteriologischen Untersuchungen sind exakter geworden durch 
die vorangehende sorglaltige, 5 — 10 mal wiederholte Abspülung 
des za untersuchenden Sputumteilcbens in sterilem Wasser und 
die Entnahme kleiner Partikelchen aus der Mitte des Stückchens. 
Abgesehen von der speziell bakteriologischen Untersuchung 
des Sputums, haben uns die letzten Jahrzehnte vor allem als 
Fortschritt der Diagnostik für das Asthmasputum den Leyden- 
sehen Befund der Asthmakrystalle, dia Curschmannschen Spi- 
ralen und die eosinophilen Zellen gebracht. Während Cursch- 
mannsche Spirale hin und wieder noch bei anderen Erkrankungen 
der Bronchien gefunden werden, weisen Asthmakrystalle und die 



i 
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eoBinophilen Zellen, die mehr als 60 "/o der Eiterzellen des Asthmas 
ausmacben, bo gut wie aasnahmslos auf die DiagnoBe ^Asthma 
bronchiale" hin. Diesen wertvollen diagnostischen Befunden schliesst 
sich der Nachweis der Herzfehlerzellen durch die Hämosiderin- 
Reaktion (Wagner, Hoffmann, Soramerbrodt, Krönig) an, 
Gestattet er uns auch nicht, wie sein Name angiebt, die sichere 
Diagnose eines Herzfehlers, so berechtigt uns doch das häufigere 
Vorkommen dieser Zellen im Sputum fast stets zur Diagnose 
schwerer Stauungsersclieinungen im Lungenkreislauf, die zur 



LnpenitRllT n 




braunen oder roten Induration der Lunge geführt haben. 
Nachweis von Ekihinokokkenblasen , Membranen und Häckchen, I 
giebt die Diagnose des Lungenechinococcns oder der Perforation. 1 
eines Echinococcus in die l'ulmo hinein. Femer sei noch daft I 
Oistomom pulmonale erwähnt, das in ostasiatischen Ländern seht J 
häutig eine sich wesentlich im Auftreten von Hämoptoe anssemdA J 
Erkrankung anzeigt, bei welcher die Eier dieses Parasiten ; 
im Auswurf nachweisbar sind (Nakahama-Leukart). 

Der Nachweis von elastischen Easem im Sputum, der i 
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der Auffindung der Tuberkelbacillen etwas vernachlässigt wurde, 
hat in den letzten Jahren, besonders für Initialfälle von Phthise 
ohne Bacillenbefund dadurch wieder an Bedeutung gewonnen, dass 
man gelernt hat, durch bequeme Färbungsmethoden (L. Michaelis, 
Roth ig) ihn ausserordentlich zu vereinfachen und zu erleichtem. 
Um makroskopisch bei zähem, klebrigem Sekret, das nicht die 
charakteristische, rostbraune Farbe des pneumonischen Sputums 
aufweist, die Frage zu entscheiden, ob es sich um ein solches 
handelt oder nicht, hat man die makroskopische Färbung mit dem 
Ehr lieh sehen Triacid oder dem Biondi sehen Farbgemisch heran- 
gezogen. Während sich mucinhaltiges Sputum mit diesen mehr 
oder minder rein grün färbt, nimmt das fibrinöse der Pneumonie 
eine hellziegelrote Färbung an (Schmidt, Volkmanns Sammlung 
klinischer Vorträge 98). 

Als ein Fortschritt zur Erkennung der Lungentuberkulose ist 
vor allem noch die Kochsche Tuberkulinreaktion zu erwähnen. 
Nach den an vielen Tausenden von Schlachtrindem gemachten 
Kontrolluntersuchungen hat sich ergeben, dass ca. 85 — 90 Wo der 
positiv reagierenden thatstächlich tuberkulös waren, und umgekehrt 
von den Tieren mit negativer Reaktion wenig mehr als 10 ®/o 
Tuberkulose hatten. Über den Wert der erst kürzlich von 
Courmont und Arloing angegebenen Serumreaktion zur Diagnose 
der Phthise lässt sich zur Zeit noch kein völlig abschliessendes 
Urteil fällen. 

Zur makroskopischen Durchmusterung des Sputums hat Krönig 
einen kleinen Apparat angegeben, welcher die Betrachtung des in 
einer flachen Glasschale befindlichen Sputums auf einer in einen 
weissen, schwarzen und durchsichtigen Sektor geteilten Glasplatte 
gestattet, überdies auch die Möglichkeit einer Durchleuchtung 
mittelst von unten her einfallenden Spiegellichtes gewährt. 



M. Diazo-Reaktion (Ehrlich). 

Die Diazo-Reaktion Ehrl ich s, deren hoher Wert für die Diag- 
nostik typhöser Erkrankungen schon seit längerer Zeit anerkannt 
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wird, ist auf Grund umfassender diesbezüglicher Untersuchungen von 
M. Michaelis auch für die Diagnose und Prognose vorgerückter 
tuberkulöser Lungen-Erkrankungen ein wichtiges, nicht mehr zu 
entbehrendes Hilfsmittel geworden. 



Fig. 26. 
Röhrchen zur Diazo-Reaktion nach Micbaclis-Rankc. 



Die Reaktion wird am besten ausgeführt in dem von Michaelis 
und Ranke hierfür angegebenen Röhrchen, in welchem die 
Mischungs- Verhältnisse von Urin und zu verwendenden Reagentien 
durch Marken quantitativ genau angegeben sind. 



IX. 

Die Diagnostik der Krankheiten des Verdauungs- 

traktus. 

Von 

Professor Dr. Rosenheim und Privatdozent Dr. H . Strauss in Berlin. 



A. 

Instrumentarium für die Diagnose der Speiseröhre- 
erkrankungen. 

Von 

Professor Dr. Rosenheim in Berlin. 

Mit 5 Abbildungen. 

Das älteste und für die Diagnose der Ösophaguskrankheiten 
unentbehrlichste Instrument ist die Sonde. Man benutzt entweder 
solide Sonden aus mit Wachsmasse oder Lack imprägniertem Ge- 
webe gefertigt, biegsam und an der Spitze abgerundet, oder feste 
hohle Röhren von gleicher Art, die an ihrem unteren Ende zwei 
sich schräg gegenüberliegende seitliche Fenster haben. Die letzteren 
Instrumente, 60 — 80 cm lang, haben den Vorteil, dass man einmal 
durch eine verengte Osophaguspartie gelangt, aus dem Magen 
Speisereste entfernen oder demselben Ernährungsmaterial zuführen 
kann ; auch bleiben Gewebspartikel leicht in den kleinen Öffnungen 
des Rohres stecken und werden der Untersuchung zugänglich. 
Solide Sonden mit sich verjüngender geknöpfter Spitze scheinen 
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uns keine besonderen Vorzüge zu besitzen. Alle diese Sonden 
können vor der Einführung in warmem Wasser noch weicher 
und nachgiebiger gemacht werden. Ganz dünne Fischbein- 
bougies mit feinem ovoidem Elfenbeinknöpfchen ermöglichen bis- 
weilen bei geschickter Führung die Auffindung einer Passage im 
strikturierten Organ, wo die anderen Sonden im Stich lassen; im 
allgemeinen sind diese Instrumente aber zu hart, um ohne Bedenken 
stets verwandt zu werden; das gleiche gilt von den Fischbeinsonden 
mit abschraubbarem Elf enbeinknopf, der in verschiedener 
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Fig. 1. 
Sonde aus Metallspi ralen. 

Grösse zur Prüfung der Passage befestigt werden kann — ich ge- 
brauche diese Instrumente lieber zu therapeutischen Zwecken, wenn 
ich den Weg in der Speiseröhre bereits kenne oder ihn wenigstens 
im Ösophagoskope gut übersehe. Allen diesen Sonden aber weit 
überlegen, wo es gilt einen Weg zu finden, z. B. bei exzentrisch 
gelegener Striktur, unregelmässigem Verlauf derselben sind nach 
meinen Erfahrungen Met all Spiralen. Sie werden ausgewalztem 
Blech hergestellt, das in Spiralen geschnitten wird, aus deren 
Windungen der 40 cm lange biegsame Teil besteht; sie enden 
unten in ein 1^2 cm langes, knöpf förmiges, mit einem Loch ver- 
sehenes Ansatzstück, oben in einen 10 cm langen soliden Stahl- 
griff. Sie sind äusserst biegsam, von einer gewissen Schwere und 
doch nachgiebig und sind geradezu unverwüstlich, wenn sie sauber 
gehalten werden. Ihre Reinigung wird erzielt, indem man mit 
Wasser oder einer desinfizierenden Flüssigkeit, z. B. dünner Lysol- 
lösung sie von innen — sie sind hohl — und aussen bespült, und 
dann für Austrocknung durch Wärme sorgt. Vor der Einführung 
werden sie wie alle anderen Ösophagussonden am besten mit Wasser 
befeuchtet. Sie werden in allen in Betracht kommenden Stärken 
gefertigt und sind käuflich bei Windler in Berlin. 

Ganz speziellen Zwecken dienen gewisse andere Sonden. Ich 
erwähne zuerst die v. Leubesche Divertikelsonde, die durch 
eine beliebig zu erzeugende Biegung der Spitze ausgezeichnet 
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ist. Der Mechanismus ist ein solcher, dass das Instrument ge- 
streckt bis an den Eingang des Divertikel herangeführt irerden 
kann und bei weiterem Vorschieben naturgemäss in den Sack 
gleitet; beim Zurückziehen bie^ man die Spitze winklig ab und 
tastet an der Vorderwand entlang bis man an den Osophagusein- 
gang kommt, der dann, einmal gefunden, leicht passierbar ist. Auch 
zur Auffindung exzentrisch gelegener Strikturen kann das Instru- 
ment gelegentlich verwandt werden. Zu gleichen Zwecken können 
nach demselben Prinzip die L-infacheo Mercierkatbeter , die wir 
sonst für die Harnrühre gebraueben, io verschiedener Stürke gute 
Dienste leisten; oder man nimmt einen dünnen, weichen, blind 
endigenden Magenschlauch, armiert ihn mit einem Eisendraht und 
dreht die Spitze vor der Einführung nach Belieben ab. 

Bisweilen hat man die Durchleuchtung der Speiseröhre 
für die Diagnose zu verwerten gesucht; der Apparat ist derselbe, 
wie er sonst im Magen angewendet wird. Einen Nutzen habe ich 
von dem Verfahren nie gesehen. Eher orientiert über Lage und 
Ausdehnung von Extasien und Divertikeln, über Vorhandensein von 
Fremdkörpern die Besichtigung mit Röntgenstrahlen resp, 
das Acttnogramm: aber Aufschlüsse, die wir auf andere ein- 
fachere Weise nicht auch zu bekommen in der Lage waren, sind 
nicht zu erwarten und Irrtümer leicht möglich, Einführung von 
Metallsonden oder von Schläuchen mit Bleieinlagen, Ausfüllung des 
Organs mit Wismutlösungen sind die notwendigen Hilfsmittel für 
dieses Verfahren. 

Diejenige Untersuchungsmethode , welche uns über die Be- 
schaffenheit der Speiseröhre, über den Charakter ihi'er Erkrankung 
allemal den zuverlässigsten Äufschluss giebt, ist die Öaophago- 
Bkopie. 

Mikulicz ist der Begründer einer branchbaren Ösophago- 
skopie; er war es, der im Jahre 1881 nach dem Prinzip, wie es 
bei der Urethroskopie sich bewährt hatte, zuerst die Einführung 
langer gerader Rö hren in den Ösophagus empfahl. Diese 
Tuben wurden unter dem Schutze eines Mandrins in Rücken- 
lage, am besten jedoch in Seitenlage des zu Untersuchenden 
Bit nach abwärts gewendetem Kopf, in die Speiseröhre 
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hineingebracht, was ohne grössere Unbequemlichkeit gelang, 
die Kranken durch eine Gabe von 3 Cgm. Morphium eub 
vorher bembigt waren. Als Lichtquelle diente ein Platinglöhlü^» 
eben mit Wasserkühlung vergehen, das an das Einföhmngsndi 
des Tubus nach Entfernung des Mandrin vorgeschoben wnrf« 





Fig. 2, ■ 

GegllealerteB Öiophngoakap nach Eelliag. 

Das Inilrnment Ut durob Zug und Dehnung Mtcokbar. 

Mikulicz hat mit diesen Hilfsmitteln in normalen und ] 
logischen Zuständen des Ösophagus eine Reihe höchst int« 
Beobachtungen gemacht und seiner Zeit mitgeteilt. 

Spater [haben v. Hacker und ich das MiknlioKst^'a 
strumentarium zu vervoilkomoinen, sein Verfahren zu vereinfae 
sieb bemüht. 

Die Untersuchung geschieht am besten nüchtern, resj». naoff" 
vorhergehender Ausspülung des Magens oder Ösophagus, Eine 
Sondierung [stellt im voraus fest, ob und in welcher Höhe «b 
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I Hindernis vorliegt. Anästhesierung des Pharynx, der Epiglottis, des 
I Anfangstßils der Speiseröhre mit lO"/» Kokain oder 3~4''/o Eu- 
cainlösung ist ratsam. Ich benutze für die Lagerung des Patien- 
ten einen einfachen Tisch, dessen Tafel aus zwei Holzplatten be- 
steht, die beide schräg aufstellbar sind und mit Polster belegt 
werden können ; sie sind verschieden gross, die grössere ist für die 
Beine und das Becken, die kleinere für den Rumpf bestimmt. Am 
freien Rande des kleineren Plattenteiles ist ein fiir den Hals 
passender Ausschnitt; dieses Stück ist Lorizontal verschiebHch, um 
sich den verschiedenen Rückenlängen anpassen zu können. 

Das von mir verwendete üsophagoskop ist ein glatter dünner 
Metalltubus von IP/2— 13 mm Querschnitt, der unten gerade und 
nicht schräg abgeschnitten ist. Meine Tuben tragen ferner an 
ihrem Einfiihrungsende eine kleine Auftreibung, wodurch das 
Instrument stumpf wird und Verletzungen der Schleimhaut ver- 
mieden werden. Alsdann habe ich den Mandrin in der Weise 
verändert, dass ich die Hartgummispitze desselben durch ein etwa 
1cm langes, weiches Schlauchstuck ersetzte, wodurch die 
Einführung des Rohres hinter den Kehlkopf und das Vorschieben 
desselben in der Speiseröhre doch wohl ungefährlicher wird. 
Mein Tubus endigt nach aussen zu in einer ziemlich weiten Metall- 
hülse, in welcher der Mandrin durch eine grosse, leichtgehende 
Schraube absolut sicher festgehalten wird. Löse ich diese, ziehe 
ich den Mandrin heraus, so lässt sich an der Hülse ein für diesen 
Zweck gearbeitetes Elektroskop befestigen und wird dort, ohne 
d&es man einer weiteren Unterstützung mit der Hand bedarf, fest- 
gehalten. Das Guckloch im Elektroskop und die Lichtung der 
Hülse sind nun so gross , dass sie das Einführen nicht zu starker 
Instrtmiente in den Tubus unter Leitung des Auges mit der einen 
freien Hand gestatten, während die andere, am besten die linke, 
gleichzeitig das Osophagoskop verschieben kann. Schliesslich habe 
ich noch zu erwähnen, dass auf dem Tubus eine bequem ablesbare 
Centimeterskala eingraviert ist, die sich bei richtiger Lage 
desselben links vom Untersucher befindet, so dass man sich jeden 
Augenblick mit Leichtigkeit informieren kann, wie weit das In- 
strument im Ösophagus vorgerückt ist. Wir gebrauchen Rohre von 

iUiKDOBt. Appirit d. KliD Modiiiii. 10 ^^^^^^ 
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25 — 50 cm Länge. Die UnterBuchung geschieht in Rückenlaj« 
mit gerade und frei herabhängendem, von einem Assistenten unter- 
stütztem Kopf. Mikulicz bevorzngt jetzt die rechte Seitenlsgs 
Seine Rohre sind unten schräg abgeschnitten, innen von schwar- 
zem Mattlack überzogen, um die entstehenden LichtreHexe zu be- 
schränken; ich habe dieselben indessen nie sonderlich ßtörend ft- 
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funden. Ausserdem hat er einen tiesonderen Tubus konstmia 
der in der Nähe der äusseren Öffnung ein Abflussrohr hat, 
aus der Speiseröhre durch das Kohr etwa abgehenden Flüssig 
reste (bei Dilatationen) nicht durcli die Hauptütfnung ausfliei 
und den Bei euch tnngsapparat beschmutzen zu lassen. 

Ausser den Röhren brauchen wir lange Tupier, Sonde 
zu denen ausser den oben erwähnten mich solche von Blei oder 
von imprägniertem Gewebe an längerem Metallführungsstabe I 
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kommen für die systematische Durchführung einer Untersuchung. 
Da alle Instrumente vorgewärmt sein müssen, kann ein Wärm- 
kasten nach Mikulicz gute Dienste 
leisten. Die Verwendung irgendwelcher Art 
von Aspiratoren, um das Gesichtsfeld von 
Schleimspeichelmassen zu reinigen, ist ge- 
meinhin überflüssig. Auf Einzelheiten der 
Technik kann hier im übrigen nicht einge- 
gangen werden. 

Eine Modifikation unseres starren Tubus 
ist von Stoerck angegeben worden. Er 
sucht sich die Einführung zu erleichtern, 
indem er den untersten Teil des Osophago- 
skops beweglich aus Gliedern, die in 
Chamieren gehen, herstellen lässt. Ich halte 
das für überflüssig und sehe auch keinen 
Vorteil darin, die Untersuchung, wie er es 
bevorzugt, im Sitzen auszuführen, da das 
Speicheln die Kranken in dieser Position im 
höchsten Masse belästigt. Auch ist, wenn 
sich Flüssigkeit ansammelt, das Austupfen 
derselben sehr erschwert, desgleichen die 
Handhabung von Instrumenten. Kelling 
hat dann die Gliederung des Osophagoskops 
nicht blos auf den unteren Teil beschränkt, 
sondern hat das ganze Instrument ge- 
gliedert, um es gekrümmt einführen zu 
können; er streckt es dann in der Speise- 
röhre durch Zug und Drehung. Ein solcher 
Apparat ist kostspieliger als die glatten 
Röhren, die ich gebrauche; der Vorteil der 
leichteren Einführung wird reichlich aufge- 
wogen durch die Verkleinerung des Lumen, Fig. 4. 
durch die grössere Umständlichkeit der Hand- Tupfer zur Ösophago- 

^ ^ skopie. 

babung und durch die Bedenken, die der 
Streckung des Instrumentes im Körperinnem entgegenstehen, da 
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hier die Gefahr einer Verletzung mir weit grösser erscheint, ils 

wenn ich ein starres Instrument vorsichtig vorwärts schiebe. 

Einen besonderen Tubns für 
(Ion obersten Teil der Speise- 
röhre hat Kirstein angegeben, der- 
selbe enthält nnten ein 5 cm lange«, 
bis zur Hälfte des Tubusumfänges 
eingeschnittenes Fenster, das m&o 
zur Besichtigung der Regio retro- 
larjngealis nach vom einstellt. Ent- 
fernt man den Mandrin nnd zieht 
den TubiiR langsam heraus, so kann 
man namentlich auch Veränderungen 
an der Hinterwand des Kehl- 
kopfes genau betrachten, was für 
die l''rübdiagnose gewisser Carcinome 
des Kehlkopfs und der Speiseröhre 
von Wert sein könnte. Vorausseti- 
ung füi' die Einführung des Tubus 
ist, dass noch keine Stenose vor- 
banden ist, dass also das Instrament 
anstandslos am Locus affectionis 
vorbei in den Ösophagus hineia- 
gleitet, demgeroäas ist die VerwenÄ-' 
barkeit eine sehr begrenzte. Hacker 
empfiehlt fiir die Besichtigung dut 
gleichen retrolaryngealen Partien 
einen Tubus, dessen kürzerer Quf 
schnittsdnrcbmesser nach der Eia^ 
ftihrung sagittal, dessen längoME 
frontal steht und dessen Einführung!^ 
ende .so konstruiert ist, d 
aus /.wei Halbrölircn gebildetes, t 
3 cm langes Einfiihrungsende durg] 

eineneinfachenMechaniBmiiswinkligwiedielirancheneinerZangenw! 

rechts und links sich öffnet und ebenso wieder geschlossen werden k 
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Ausgiebige Erfahrungen sind mit diesen letzt erwähnten Instru- 
menten bisher anscheinend nicht gemacht, jedenfalls nicht mit- 
geteilt worden. 

Einen Nutzen für die Diagnostik der Speiseröhreerkrankungen 
verspricht sich Kelling von der Anwendung von Abdrucksonden 
und kaschierten Schwammsonden. Bei Individuen, die sehr 
nervös sind und sich deshalb schlecht üsoi)hagoskopieren lassen, 
oder bei denen diese Untersuchung aus anatomischen Ursachen 
kontraindiziert ist, führt man eine mit Wachs armierte Ösophagus- 
sonde, deren konstruktive Einzelheiten ich hier nicht darlegen 
kann, ein und verschafft sich durch Andrängen gegen das vor- 
handene Hindernis einen Abdnick; namentlich bei Carcinom kann 
derselbe recht belehrend sein. Die kaschierte Schwammsonde (ein 
Schwamm, der in einer steifen Ilolilsonde von 11—12 mm Dicke 
läuft) ermöglicht es, den Schwamm trocken an die Striktur zu 
bringen, ihn dort zu scheuern, um Gewebsteile zu erhalten und 
dieselben sicher herauszubef ordern. Endlich hat Kelling eine 
Sonde zum Photograph ieren der Speiseröhre hergestellt. Der 
Apparat ist ein äusserst mühevoll konstruierter, dessen genaue 
Beschreibung hier nicht gegeben werden kann; so dankens- und 
anerkennenswert gerade dieser Teil der Kelling sehen Bestrebungen 
ist, so muss doch gesagt werden, dass trotz der aufgewandten 
Arbeit der sinnreiche Apparat keine stringenten, namentlich in 
zweifelhaften Fällen diagnostisch verwertbaren Resultate liefert. 
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Hagen, Darm und StoffweehseL 



Privatdozcnt Dr. H. Straoss in BerÜD. 
Mit 24 Abbildungen. 

I. Mageo. 

Der Aufschwung der Diagnostik der ^lagenkrankheiten datiert 
von dem Tage, an welchem von Leube gelehrt hat, die Magen- 
sonde zu diagnostischen Zwecken zu benutzen. Populär 





Aspirator nach Boas. 

wurde das Verfahren vor allem aber erst dann, als die harte 
Magensonde durch den weichen Magenschlauch ersetzt wurde 
und man kann heute wohl sagen, dass unter den zur inneren 
Medizin gehörigen oder ihr nahestehenden Gebieten ausser der 
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Neuropathologie kaum ein anderes Gebiet der inneren Medizin 

in so ausgiebigem Grade die Fvinktionsprüfnng pflegt, als gerade 
die Magendiagnostik. 

Der weiche Magenschlaucli — jetzt am besten aus Jacques- 
Patentgummi hergestellt — wurde im Jahre 1870 von von Jürgensen 
in der Form gebraucht, dasa' er unten einen Elfenbeinknopf besass; 
jetzt führt man den weichen Magenschlauch ohne einen solchen 
Knopf ein und auch ein Mandrin, wie ihn von Leube benutzt, 
wird von der Mehrzahl der Untersucher nicht in Gebrauch ge- 
zogen. Kussmaul hat einen Deissriiig angegeben, welcher über 
den Schlauch geschoben wird und es dem Untersuchten ermöglicht, 
den Mund zu schlie.ssen, ohne dabei den Schlauch zu i|uetschen. 



GastmlgcBtineti^r nach Boa», 

Die Schläuche werden entweder mit unten offenem Lumen (Ewald) 
oder mit geschlossenem Ende benutzt. Schläoclie der letzteren Art 
besitzen ein oder zwei seitliche Löcher und zeigen gegenüber dem 
ersteren Modell den Nachteil, dass man bei der Reinigung beson- 
der auf das blindsack förmige Ende achten muss, weil hiur leicht 
Rückstände zurückbleiben können. Das Ewaldsche Modell hat 
an der Seite kurz über dem unteren freien Ende noch ein weites 
Fenster, sowie eine Reihe kleiner Löcher, wie sie von Schütz 
angegeben sind. 

Zur Entnahme von Inhalt aus dem Magen genügt meist 
die einfache Expression und nur in bestimmtfcn Fällen benutzt 
man mit Vorteil Aspi rat ions Vorrichtungen. Früher hat man hierzu 
die Magenpumpe verwandt, jetzt gebri.iucht man den l'olitzer- 
schen Ballon in umgekehrter Anwendung (Ewald), den Aspirafor 
von Klemperer oder Boas. Ersterer besteht aus einem Gl^gefäss, 
in welches ein mm Magenschlauch gehender Schlauch, sowie ein 
zweiter Schlauch führt, welcher mit einer Saugvorrichtimg verbunden 
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ist. Die Boas sehe Vorrichtung ist ein Gummiballon, welcher einen 
zum Magenschlauch fährenden Gummischlauch, sowie einen zur 
Entleening des Ballons dienenden Gummischlanch enthält. Grosi j 
lässt den Arzt mit dem ■ 
Munde unt«r Zwischen- 
schaltung eines Glasgefasses 
aspirieren. 

Zum Einblasen von Luft 
in den Magen bennt/t mau 
ein einfaches BallongebläsB. 
Fürbringer, Krönig und 
Uouveret blähen den 
Magen in der Weise au^ 
dass sie mit dem Munde 
in den Magen Luft ein- 
bl;tsen. Fürbringer nnd 
Krön ig führen dabei den 
Schlauch nur bis zur Mittfl 
der Speiseröhre ein, um 
zu vermeiden, dass Magen- 
inhalt bei Brechbewegangen 
durch den Magenschlanck 
herausgeschleudert wird. 
Spirak lastet den Kranken 
selbst in den Magenscblanch 
blasen. Die einfachste 
Methode ist und bleibt 
aber für die Aufbläbnng 
die Kohlensäuree 
Wickelung ii 

Einzelfalle nicht geoi 
ist und dass sie zuweilen durch gleichzeitige 
Zeugung eines Pylorus- und Cardiakrampfes zu einer akut«|j 
Uberdehnung mit höchst unangenehmen subjektiven Sensationeo' 
führen kann. Benützt man den Magenschlauch zur Entnahnx 
von Mageninhalt und ist derselbe verstopft, so kann man 
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ist dureh Zug stretltbar. 

die nur |den Nachteil hat, dass sie 
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Gegensatz zur anatomischen — Fragestellnng an BedeQtmig ( 

geliüsst, wenn sie auch für eine geringe Anzahl von Fällen eina 
Fortschritt in der Diagnostik bringen. Das gilt schon in einem 
gewissen Grade von der Sondenpalpation, femer von der Be- 
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e tiHcJi Qabo. 



nützung von Blasen, die um den Magenschlaucb gewickelt aind 
und im Magen aufgeblagen werden (Schreiber, Langerhans), 
sowie von der Methode von Queirolo, welcher eine Viktoriablase 
im Magen aufbläst und duri'b Perkussion des Magens an der auf- 
geblähten Blase Krschütte Hingen erzeugt, die auf eine mit einem 
Hebel versehene Pelotte übertragen werden. Für gewisse 
wissenschaftliche Zwecke können eventuell Vorrichtungen zar 





Stimmung des intraventrikularen Druckes, wie sie von Morits 
nnd von Hemmeter angegeben sind, Verwendung finden. Als 
ein elegantes Demonstrationsmittel ist auch die Gast rodiaphanie 
zu nennen, die indessen nicht zu häutig die Diagnose thatsächlicb 
weiter bringt, als die übrigen Metboden. Ihrem Zwecke dient ein 
Instrument, das Einhorn und Heryng benutzt haben, einweiche 
Magenschlaucb , der am unteren Ende unter einer Glaskapsel < 
Mignonlämpchen tragt und zwischen Lampe und Glaskapsel eind 
permanenten Wasserstrom enthält. K u 1 1 n e r und Jacob 80^ 
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haben gezeigt, dass die Wasserkühlung uimötig ist und das In- 
strument mit einer Vorrichtung versehen, welche das gleichzeitige 
Eingiessen von Wasser ermöglicht. Vorrichtungen zur photographi- 
schen Aufnahme des Mageninncm, wie sie von Bial und Lange 
angegeben sind, kann man nur als interessante, aber praktisch 
unwichtige Instrumente bezeichnen. Ein wenig, aber nicht viel, mehr 
kann man auch von den Versuchen sagen, welche gemacht worden 
sind, um die Röntgenstrahlen in den Dienst der Magendiagnostik 




zu steilen. Wegele hat empfohlen, eine Spiralsonde, wie er sie 
zum Elektrisieren des Magens empfohlen bat, einzuführen, um die 
grosse Kurvatur kenntlich zu machen. H. Strauss, Lindemann, 
Georg Rosenfeid u. A, haben dies ausgeführt und letzterer hat 
für diese Zwecke eine mit Schrotbörnern gefüllte Sonde benützt. 
Auch mit Wismuth und mit Quecksilber gefüllte Sonden wurden 
empfohlen. Andere haben den Magen mit Luft aufgeblasen und 
es ist dies in der Tbat eine sehr gute Methode, um die Fundus- 
region zur Darstellung zu bringen. Wieder Andere haben ohne 
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Emfühnutg eines Magenschlauches Wismut verabreicht, entweder 
in Kapseln, die rasch oder langsam löslich sind (Gelatinekapseb 
oder Giutoidkapsehi, H- Strauss) oder solchen, die gar nicht lös- 
lich sind (Boas und Lev y-Dorn) oder in Form einer Suspension, 
die zu Boden sinkt (Becher u. A.) Wenn man bedenkt, dass 
alle diese Versuche uns nur die Gegend der grossen Knrv»tni 
kenntlich machen, die wir meist auch mit der gewöhnlichen Auf- 
blähung zur Darstellung bringen können, so ist die Methode in der 
Mehrzahl der Fälle überflüssig und auch die Hilder, welche zur 
Feststellung von Tumoren mit dem Röntgenverfabren gewonnen 




Fig. 10. 
osko p nBob K e 

werden, können nur dann der Diagnose dienen, wenn 1 
der grössten Kritik und Reserve gedeutet werden. Zur TäsWi 
tion der Intensität des auf den Magen ausgeübten Druckes I 
Boas nach Analogie des Enlenburgschen Algesimeters auch ein 
Gastraigesimeter angegeben, das indessen für den geübten 
Praktiker kaum allzugrosse Bedeutung besitzen dürfte. 

Für praktische Zwecke nur selten in Betracht kommend ist 
die Gastroskopie, die von von Mikulicz mit einem winklig 
gebogenen, von Rosenheim mit einem geradlinig ' 
und von Kelling mit einem gegliederten, durch Zug i 
Instrument ausgeführt wird. 
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IL Darm. 

Die instruinentelle Untersuchung des Darmes ist vom End- 
teil her ergebnisreicher als vom Anfangsteile. Der letztere bietet 
den Angriffspunkt für eventuelle Sondierungen mit den Spiral- 
sonden von Kuhn, sowie einer von Hemmeter angegebenen 
Vorrichtung. Indessen verlangt die Handhabung beider Instrumente 
eine ziemliche Übung und man ist sich über die Grosse der dia- 
gnostischen Ergebnisse noch nicht ganz klar. Leichter ausführbar 
ist die Untersuchung des Endteiles des Darmes, zonllclist des Rek- 
tums. Für die Untersuchung der tieferen Partien besitzen wir 
eine Reihe von Rektalspeculis von verschiedener Konstruktion, 
wie sie z. B. Sims, Czerny, Küster, Weiss, Ricord, Fer- 
gusson u. A. augegeben haben. 




Fig. II. 
Dakop Dikch Otis. 



Für die Untersudiung höher gelegener Partien des Rektums 
ist die Rektoskopie mit Tubus und elektrischer Lampe nach Kelly- 
Herzstein, oder mit dem Ütisschen Speculum empfehlenswert. 
Namentlich die er^tere ist leicht ausführbar, giebt übersichtliche 
Bilder und erlaubt nicht /.n selten ein Vordringen bis über 30 cm. 
Die elektrische Durchleuchtung des Dickdarms mit dem Diaphaii 
hat bisher nur wenig Krfolge gezeitigt und auch die rüntgographiache 
Aufnahme von per rectum eingeführten Metallspiralsonden und 
Schrotsonden hat der Diagnostik bisher nur wenig geleistet. Das 
kommt zum Teil daher, dass es meist recht schwer ist, eine Sonde 
über die obere Begrenzung der Ampulla recti hinaufzubringen. Die 
Röntgenuntersuchung stösst überhaupt beim Darm auf noch 
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grössere Schwierigkeiten als beim Mageo. Eif gelijigt zu weile 
ein gut aufgeblähtes Kolon sichtbar zu machen; auch bat ms; 
Murpbyknöpfe und andere metallische Fremdkörper im Abdomen 




rüntgograiihiscb nachweisen können und Boas und l-evy-Dora 
haben WismutkapBeln in einer unlöslichen Umhüllung für diei 
Zweck empfuhlen, doch sind diese bei Stenosen sicherlich konti 
indiziert. Höchstenfalls kamen hier Glutoidkapseln mit Wismud 
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nach H. Strauss oder das Hydrargyrum vivum in Frage, doch ist 
in der Mehrzahl der Fälle mit der Thataache, dass eia der ver- 
schluckten Kapsel entsprechender Schatten röntgograiihisch im Ab- 
domen nachweisbar ist, für die Diagnose wenig gewonnen. Es 
dürfen also nach dieser Richtung hin die Hoffnungen nicht zu 
hoch geschraubt werden. Mehr zu erwarten ist dagegen unter 
günstigen Umständen von der Darmaufblasung, die am besten 
durch Einblasen von Luft mit dem Gebläse durch einen in das 
Itektum eingeführten Ilektulschlauch (Ru neberg) vorgenommen wird. 




Wenn es sich nicht gerade um eine Sondierung des Rektum handelt, 
sollten nur weiche Rektalschläuche hierzu benützt werden. Dasselbe 
gilt auch für Eingiesaungen, die zu diagnostischen Zwecken vorge- 
nommen werden. Der Erfolg einer Aafblaaung des Darmea wird 
am besten durch gleichzeitige Auskultation des Colon transversum 
bezw. Colon ascendens kontrolliert. Früher hatte man den Darm 
durch Injektion einer Weinsäurelösung und einer Losung von 
doppeltkobienaaurem Natron (v. Ziemssen) aufgeblasen, Frerichs 
soll für diesen Zweck Eingiessungen von Weissbier benutzt haben, 
Schnetter verband den Anaatz eines mit Sodawasser gefüllten 
Schlauches mit dem Rektalschlauch und Rosenbach liess flüssige 
Kohlensäure aus einem Kohlensäurebehälter in den Rektalschlauch 
itrömen. 



-^^einairomen. 




Hagen, Dftmi und Stoffwechs«]. 

Für die Zwecke der Sondienmg des Mastdarmes dient tdw 
Reihe von olivenförmig oder konisch endenden Bougies, unter welcheD 
die bereits erwähnten Kuhnschen Spiralsonden besonders za md- 
I sind. 

Spezielle Instramente zur Untersuchung des Magen-Darm- 
in halte s und besondere Methoden zur Benatznog be- 
stimmter Sekrete für die Untersuchung der Magen-Darm- 
funktionen. 
Für die genaue Untersuchimg des Mageninhalts kommen die be- 
kannten Apparate (Büretten, Pipetten, Destillationsvorrichtungen etc.> 
des Laboratoriums in Be- 
tracht. FürdieMilchsäuie- 
untersiichungisteinvonH. 
S t r a u s s angegebener, mit 
Graduierung versebener. 
Schütteltrichter empftb- 
lenswert, der nur einen |)a- 
thologischenGehaitvon 
MÜL'hsäure im Fütrat dw 
Mageninhaltes anzeigtPür 
die Zwecke derGärungs- 
diagnostik benützt msn 
.^111 einfachsten Reagena- 
^lUser mit durchbohrten 
Giimmistopfenjwelcheeine 
l^-fi'.rmig gebogene Glas- 
Jühre enthatten nach Ho- 
ritz-Ewald, Man 
diese Röhre ancb 
ieren lassen. Kompliziei^ 
Vorrichtungen wie sie 
Kuhn, Vauthey u.a. an- 
Kegehen haben, Kind für 
diel'raxisentbehrlicb. Die 
Magengase kann man 



kann man^^ 
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üntersuchnng auf Vorrichtungen auffangen , wie sie Hoppe- 
Seyler oder Zuntz angegeben haben. Den osmotischen Druck 
bestimmt man mit dem bekannten Beckmannschen Apparat. 
Die Technik der Mikroskopie bedarf nur der Bemerkung, dass es 
zweckmässig ist, den Mageninhalt für die mikroskopische Untersuch- 




pparat (grosser Apparftl), 



ung mit einem Tropfen dünner (cognacfarbiger) Lugolschen Lösung 
zu versetzen, welche amylumblau und zellige Elemente gelb färbt und 
dass zum Studium der von der Magenwand selbst gelieferten Pro- 
dukte (Gewebsbröckel, Eiter, Epithelien, Blut etc.) eine oder wo- 
möglich eine wiederholte Ausheberung mit Nachspiilung im nüch- 
ternen Zustand besonders zu empfehlen ist. 

In Fällen, in welchen die Einführung des Magenschlauches 
für die Zwecke der Funktionsprüfung nicht möglich ist, hat mau 
die sekretorische Funktion des Magens durch Einführung von Jod- 
kali in Päckchen, welche mit Fibrinladen zugebunden waren in 
der Weise zu prüfen versucht (Sahli , Günzburg), dass man den 

IHaciiatt AppanC d, Klln. Mediiia. 1 1 
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Speidw) oder l'rm anf Jod ooteisocbte. Reach lut für diei^ 
Zweck die Darreichiuig ron Bariurnjodat nnd von Wismntox^oJi 




empfohlen. Für das Studium der motorischen Funktion hat ma 
Körper benutzt, von welchen die im Urin bezw. im Speichel 
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scheinende Substanz erst bei alkalischer Reaktion bezw. erst unter 
der Einwirkung von Fermenten, die im DUnndanu sind, abgespalten 
wird. Solche Körper sind Salol, ferner die Jodfette, insbesondere 
das Jedipin (Winkler, Heichelheim, Sternberg U.A.). Man 




hat auch jodkalihaltige Pillen mit Keratin oder Salol (Öder) über- 
zogen, um denselben Zweck zu erreichen. Indessen unterliegen alle 
diese Methoden aus hier nicht näher zu erörternden Gründen mehr 
oder weniger grossen Fehlercfuellen und sie sind deshalb nur als 
Kotbehelfe zu bezeichnen. Auch die verschiedenen Methoden, der 
Kesorptionsprüfung von Penzoldt und Faber, von v. Mering, 
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von H. StraUBB, lassen ooch grosse Verbesserungen erwönschoi. 
Aussichtsreich erscheint dagegen die Methode Ton Sahli durci 
Verabreichung von Gluto idkapseln die Funktion einiger je» 
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Seite des Magens gelegene Verdanungsdrüsen am Urine zu 
dieren. Sie ist am so mehr zu begrüssen, als gerade am Dam 
die Funktionspriifung bisher sehr im Argen lag. Auf diesem G* 
biete haben vor allem A. Schmidt und Strasbit 
Fortschritt anzubahnen versucht durch Einführung der eogea. 
.Gährungsprohe" und der sog. „Verdauungsprobe'' der Fäces unter 
Zugrundelegung einer bestimmten Prohediat. Diese Versuche haben 
zwar der praktischen Diagnostik bis jetzt noch keinen allzugrossi 



kernen allzugrosse:^ 
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Katzen gebracht, scheinen aber doch der Fortsetzung wert, nament- 
lich wenn noch gewisse Fehlerquellen ausgeschaltet werden können. 
Der „Gährungsversnch" wird in einem speziellem Gährongsgefässe 
vorgenommen und für die „Verdanungsprobe" hat Schmidt be- 
sondere graduierte Röhreben konstruiert, die zur Erzielnng einer 
gleicbmässigeu Centrifugierung wohl am besten in einer Wasser- 
centrifuge oder elektrischen Centrifuge vor und nach der Brutofenver- 
dauting gleich lange bei gleicher Umdrehungsgeschwindigkeit cen- 
trifugiert werden. Für die mikroskopische Untersuchung der Fäces 
sind — wenn man von besonderen Färbungen absieht — nur wenig 
neue Methoden eingeführt worden, dagegen 
ist die Bedeutung einzelner Befunde, wie der 
Amöben , Flagellaten und der Charcöt- 
Leydenschen Krjstalle schärfer präzisiert 
worden. Für die makroskopische Unter- 
suchung der Fäces hat Boas jüngst eine 
Vorrichtung („Fäcesspüler"), ein Sieb an- 
g^eben, das an die Wasserleitung ange- 
schlossen wird. Dasselbe ist sehr reinlich 
und praktisch und bereitet nur bei sehr 
schleimigen Stühlen, welche das Sieb ver- 
stopfen, einige Schwierigkeiten. Für die 
chemische Untersnchung der Fäces kommen 
vor Allem die aus der Chemie entnommenen 
Methoden der Fettextraktion mit dem 
Soxhletschen Apparate und der StickstofFbestimmung nach 
Kjeldahl in Betracht. 




III. Stoffwechsel 

Es kann nicht in der Absiebt dieser kurzen, wesentlich einer 
Besprechung der thatsächlich vorgeführten Apparate dienenden 
Bemerkungen liegen, hier die Fortschritte zu beleuchten, welche 
die Methodik der Untersuchungsmethoden des Stoffwechsels in 
der letzten Zeit gemacht hat. Hierzu müsste man einerseits einen 
den Rahmen dieser Abhandlung weit überschreitenden Excnrs in 
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das Gebiet der praktischen Chemie machen, andererseits würde 
eine erschöpfende Darstellung des Gebietes an gar manchen Stellen 
zu einer Erörtenitig von Dingen führen, die an anderer Stelle. 
so im Kapitel „Urin", eine ausführliche Erörternng finden. DeaLalh 
sollen hier nur einige besondere Gegen- 
stände erwähnt werden, welche unter der 
Rubrik , Stoffwechsel" ausgestellt worden 
sind. Es sind dies teils Variationen be- 
kannter Konstruktionen, teils einige selte- 
nere Apparate. Unter diesen nimmt woh! 
das grösste Interesse der Zuntzsche 
Apparat zur Untersuchung der Atraungs- 
produkte in Anspruch, sodann das Pul- 
frichsche Eintanchrefraktometer, das 
für die Untersuchung von Urin und 
Blut (Strubell), sowie von Mageninhalt 
(H. Strauss) geprüft ist. Ob das 
letztere eine grosse Bedeutung in der 
klinischen Untersuchungsmethodik «* 
reichen wird, müssen erst weitere Stu- 
dien zeigen. Von weiteren hierher ge- 
hörigen Apparaten besitzt ein prak- 
tisches Interesse ein Apparat von 
Riegler, der zur quantitativen Ham- 
atoffbestimmung und zur quantitativen 
Zuckerbestimmung benützt werden kann. 
Einige Apparate, wie ein Wasserbad, 
Trockenschrank , Apparat zur Fett- 
extraktion nach Soxhlet, Kjeldah^ 
Apparat sind bezüglich Konstruktion 
FattextruktioiiBiipparBt und Anordnung so bekannt, 

noch Soihipt* * keiner speziellen Erläuterung bedürfi 

Die Ventilanordnung des Znntzscl 
Apparates findet auch Verwendung bei der Zusammenstellung 
des Apparates von Johannes Müller zur Bestimmung des Ace- 
tons in der Exspirationslnft, der ausser dem Ventil aus einem 
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Fig. 23. 
Fahrbare Kranken waage nach KrSniK. 
fjue fär stehende, «itzende und liegende PatJenlen eingeriohtele, aut Badern leicbl 
[ortinbewe^nde Waage hat vor Kuneca KrOnig herstellen InsEeti. Es handelt 
BJeli um eine gewnlmiiche BrQckrnnaage, anf der ein Bogenannter „Triumph- Stuhl" 
angebracht ist, der in bekannter Weiee die Überführung dei Patienten ans der 
■ ilzeoden in die liegende Stellung ennüglicbl. Beide Stellungen kfmnen 
fixiert und so twttlBgerige Patienten naeh Zurückklappen der Lehnen mit LeicliCig- 
keil auf den horizontal filierten Stahl gehoben und gewogen werden. Dai Genii^ht 
dee ohne Mühe entfembaren Stuhles iat diireh eine aul der unteren FlUche den 
GewichlabretleB hineinzuichlebende kleine Eiaenplatte austariert. 




Liegende Pwition des Kranken. 

GnminiBack, mehreren Wti I f i'schen Flaschen und dem Geigel- 
I<jayerBchen Ventilator besteht. 




X. 

Der Stand der Diagnostik des Harns und der Haro- 

krankheiten. 

Von 

Dr. P, F. Richter, Professor Dr. Posner und Professor Dr. KoUe 

in Berlin. 



A. 

Fortsehritte auf dem Gebiete der Nierendiagnostik. 

Von 
Dr. Paul Friedrich Richter in Berlin. 

Mit 8 Abbildungen. 

Die Fortschritte, welche auf dem Gebiete der Nieren- 
diagnostik in den letzten Jahren zu verzeichnen sind, liegen haupt- 
sächlich nach zwei Richtungen. Einmal sind es Verbesserungen 
der Technik, durch welche es möglich geworden ist, 
das Nierensekret rein, ohne Beimischung der Bestand- 
teile, die aus den Hamwegen stammen, zu erhalten. Es bedarf 
keiner langen Erörterung darüber, dass die Diagnose renaler 
Aifektionen, soweit sie durch die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Nierensekretes zu stellen ist, dadurch erheblich 
an Sicherheit gewonnen hat. Und zweitens ist ein unzweifelhafter 
Fortschritt darin zu erblicken, dass unsere Anschauungen über die 
Aufgaben der Nierendiagnostik erweitert und vertieft worden sind. 
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Wir bemühen uns heute, nicht nur die anatomische Läsion der 
Kieren, ihren Sitz und ihre Ausdehnung nach Möglichkeit festzu- 
stellen, sondern wir suchen vor allem zu ergründen, wie es mit 
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der Funktion der Nieren, ihrer Arbeit , rcKp. dem Grad» 
der Behinderung derEelben steht. Zu diesem Zwecke siiii 
eine ganze Reihe neuer Verfahren, bald mehr, bald minder 

verlä-ssiger, ersonnen worden, und spezieD 
die Kombination dieser Methoden mit der 
getrennten Aul'fangung des reinen Nieren- 
sekretes hat wertvolle Aufschlüsse geliefert. 
Das Sekret der Nieren, resp. jeder Nierft' 
zu erhalten, ermöglicht uns derUretere» 
Kat heterismuB. Die verschiedenen Ilt- 
strumente, welche zu diesem Zwecke ange- 
geben worden sind, aufzuzählen, ist hier 
nicht der Ort; die gebräuchlichsten von ibnen 




sind in der Ausstellung zusammengestellt, Speziell durch 
Instrumente von Nitze und von Casper ist jetzt der Ureter« 
Katheterismns auch beim Manne zu einer praktisch viel i 
Methode geworden. Das Caspersche Instrument ist ueuerdiBj 
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noch derart modifiziert, wie die Abbildung zeigt, dass es möglich 
ist, gleichzeitig in beide Ur et eren einen Katheter einKuführen 
nnd somit den von beiden Nieren gleichzeitig abgesonderten Urin 
aufzufangen. Auf die Bedeutung derartiger gleichzeitiger Unter- 
suchnngen für die Nierendiagnostik kommen wir noch weiter unten 
zu sprechen. 

Was die Prüfung der Nierenfonk- 
tion betrifft, so wird neuerdings auf die 
Bestimmung der molekularen Konzen- 
tration des Blutes und des Urins als ein 
Mass der Nierenarbeit Wert gelegt. Diese 
Bestimmung geschieht mit Hilfe der soge- 
nannten Gefrierpunktsmethode und wir fuhren 
im folgenden diejenigen Apparate, die sich 
in der Klinik eingebürgert haben und die 
ebenfalls in der Ausstellung enthalten sind, 
auf: 

1. Der Beckmannsche Apparat. 
Er ist folgendermassen beschaffen: Ein 

kleines Glas (cfr, Abbildung 3) enthält ein in 

0,01 Grade geteiltes Thermometer und einen 

aus Draht gebogenen Rührer. Es wird mit 

etwa 15—20 ccm der zu untersuchenden 

Flüssigkeit beschickt und dann in das grosse 

Gefässgesetjit, welcbesmit einer Kältemischung 

gefällt ist. Unter stetem Rühren beobachtet 

man das Thermometer; dasselbe sinkt zuerst Qetrieriipp«r«t utiob 

etwas unter den Gefrierpunkt, um sich dann 

auf diesen zu erheben und eine kurze Zeit konstant stehen zn bleiben. 

Die Differenz zwischen dem Gefrierpunkt des destillierten Wassers 

und dem des Urins bezw, Blutes giebt die gesuchte Gefrierpunkt- 

erniedrigiiug an, die einen Ausdruck der molekularen Konzentration 

bildet. 

2. Der Apparat nach Friedenthal (für kleine Flössigkeits- 
mengen von 6 ccm etwa) : Der Aassencylinder wird mit einer 
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Lösung von Ämmoaiamnitrat gefüllt, deren Temperatur durch Zu- 
fügen von Salz oder Wasser auf 2 — 3" C gehalten wird. Unter 
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Die Polfiiisatious-AppanUe mit Diiiiiliragimi-Polnriaalor «ind durch die 
TeilnBg dei Geaicht«Jeldei an EmpSudlJclikGit onderva KoeatruklioneD wdl t 
legen. Die Eiiulellniig; isl leichter und sicherer, auch wird beim VergleiofaeD ij 
Sohatten du« Auge nicht so angestrengt, wie bei Apparnlen, deren QetiohtsM 
gradlinig« geteilt ist. Der Apparat bat einen Kreis tod llSmai DuroiHDeuer, des 
gegenüberliegende Nonien 0,1 Grad angebcu. Der Gebrauch iit der eioe* gewDI 
licbeD HalbüchatleaapparateB, — luan slellt vorersl auf die IcreiafUrmlge Trenotui 
liate ichnrf ein and dreht mittelst dea seitlicheD Hebels den Analysator so laii_ 
bis eine gleichm aasige Schattierung des Sehfeldes eiolrilt. Dieses ist der Nullponl 
und Aatangs- und Endpunkt jeder Beobachtung. Nachdem der Nullpunkt abgäesm, 
wird das mit der zu uulersiicli enden Flüssigkeit geFilllte Rohr in den Apparal 
gelegt, das Fernrohr auf's Neue eingcslellt uod nun der Analysator so lange gedrelil 
— entweder nach rechte oder links, je nach der Natur der polarisierenden Fl&itif- 

keit — bis die Gleiehachattierung wieder eintritt. Der am Teilkreise r' — ' 

Wert enlsprichl dann dem Ahlen kuDgtwjnkel der «u untenuFhenden E 

stetem gleichmässigem Rühren mit dem Rührer 
beobachtet man das Sinken der Temperatur an dem ThermometQ 
Die Ablesung ei^iebt sofort die (refrierpunktsemiedrigong i 
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Fig. 6. 
eld äva Paliriution«- 
lit DiapbrapDH-F'jlnri' 



ZU untersuch enden Flüssigkeit, da, das Thermometer konstante 
Grade anzeigt. 

Nach Beendigung des Versuches 
dampft man die benutzte Salzlösung 
ans dem Aussencylinder in einen 
Metalltopf ein und kann auf diese 
Weise die Kältemischung immer 
wieder benutzen. 

3. Waldvogel bat einen einfacheren, von Dieser angegebenen 
Apparat benutzt: Man setzt in die Kältemischung ein weites 
Ueagensrohr, hängt in 
dieses ein engeres mit der 
zu untersuchendenFiüssig- 
keit and senkt in letzteres 
ein mit einem Gummiring 
armiertes Thermometer, 
dessen Nullpunkt festliegt, 
das eine Ablesung von 
'/im Graden ermöglicht 
und von Zeit zu Zeit an 
Flüssigkeiten von bekann- 
tem Gefrierpunkt nachge- 
prüft wird. Das enge 
Reagenerohr bleibt vom 
Boden des weiten 1 cm, 
von den Wänden 2—3 mm 
entfernt. Das Thermo- 
meter muss mit seinem 
Qaecksil berge täss völlig 
eintauchen, ohne das Re- 
agensrohr zu berühren. 
Es genügen zur Bestim- 
mung ö ccm Flüssigkeit. 

Es zeigt sich nun bei Nierenkrankheiten die molekulare Kon- 
zentration des Harnes gegen die Norm herabgesetzt, die des Blutes 

' gewissen Umständen erhöht. Wertvoller aber ab die Be- 




Fig. 7. 



^jmtflT gewissen 
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atimmang der molekotaren Konzentration im Geumtttrm erveist 
sich die in dem gleichzeitig Ton jeder Niere aufgefangenen Sekrete: 
Während bei normalen Nieren die Gefrierpunktsenuedrigang at>f 
baden Seiten gleich ist, zeigt sich bei einseitiger NierenerkrankoDg 




Die CcDtrirugc übertrifft ijur^h ihrr ItotHtinag-Gmrliwincligkcil twwic ihre Schleader- 

kratl ilk blüliiT bekannt gewordenvn Onirifiigru uicbt uDwewutlich. Die gesteigert« 

RolttlDD«-OeiM!hwinil<gkt.'it wird durcli Evcifai'he Obertraguag der WellenbeveguiiK, 

die erhohl« Schleudcrkruft durch vtrinclirie Ksdtui-IJUige erreicht. 

auf der mangelhaft arbeitenden Seite eine bedeutende Erniedrigung 
gegenüber der gesunden. 

Andere Metboden, die angegeben sind, um die Funktion der 
Niere zu beatimmen, haben sich wenig bewährt: So die Prüfung 
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der Ausscheidungsgrösse gewisser Substanzen, wie besonders das 
Methylenblau oder die Feststellung der Toxizität des Urines. 
Dagegen ist ein wertvoller Aufschluss über die Grösse der 
Nierenarbeit durch die sogenannte Fhloridzinmethode zu er- 
halten, d. h. durch die Bestimmung der Zuckermengen, welche die 
Nieren nach Fhloridzineinspritzung durch eine aktive Thätig- 
keit des Nierenparenchyms ausscheiden. Auf die subkutane 
Injektion von 0,005 Phloridzin scheiden gesunde Nieren etwa 
20 Minuten nach der Einspritzung Zucker aus und zwar jede von 
beiden Nieren bei gleichzeitiger Auffangung des Nierensekretes 
gleichviel. Die mangelhafte Funktion der Niere verrät sich nun 
durch eine geringere Zuckerausscheidung; in Fällen hochgradiger 
Funktionsstörung fehlt die Zuckerausscheidung sogar ganz. Für 
die Praxis genügt es, zur quantitativen Zuckerbestimmung die 
Lohnst einschen Gährungssaccharometer zu benützen. 
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Die neueren Hilfsmittel der Diagnostik für Harn- 
röhre und Blase. 

Von 

Prof. Dr. C. Poaner in Berlin. 

Mit 8 Abbildungen. 

I. Harnröhre. Bei der Untersuchung der HamrÖhrenkrankeii 
kommt es — abgesehen von jenen, fundamental wichtigen Ergeb- 
nissen, die die bakteriologische Untersuchung des Sekrets liefert 
— im wesentlichen darauf an, ob man sich zur Erkenntnis der 





Uretliroakop nach Nilze-Oberlaoiler. 

Die Lichti]iicUe wird direkt io die Hanirehre eingeführt, die bellbeleDcht«(e Hun- 

röhreuwand durch ein Spcculum besichtig 

vorhandenen Abnormitäten des Gefühls- oder des Gesichts- 
sinnes bedienen will. 

Die unmittelbare Palpation der Urethra liefert, namentlich 
bei Vorhandensein von Strikturen, gelegentlich wertvolle Resultate 
man sollte sie keinesfalls vemachlaSBigen. Unentbehrlich ist 
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sie zur Erkennung von Grössenveränderungen oder Schroerzstelle 
an der Prostata und den Sanienblasen, insbesondere zur Fest- 
stellung etwa an der Urethra oder ihren Anhangsorganen sich bil- 
denden Abscessen. 

Für das Innere der Urethra muss man den zufühlenden Finger 
durch eine geeignete Sonde verlängern. Seitdem man weiss, dass 
die männliche Harnröhre in ihrer Tiefe normalerweise ein Kaliber 
von ungefähr 10—12 mm besitzt, also anstandslos Instrumente von 
30 — 36 Fil. charr. passieren lässt, wofern man sie nur über die 
enge Stelle des Orititnum externum zu bringen vermag, kann man 
mit geeigneten Instrumenten sehr geringe Abweichungen von der 




Fig. 2. 

U r 1 h r o s k o p iiach V^ a l e ü t i n c. 

Der IJchtdraht des N itze- Ober Iüd <1 ersehen Instrumentes 'ist durch eine Glüh- 
lampe ersetzt; dadureh fällt die uiiistündliehe Kühlung; fort. 

Norm — Ehistizitätsverliiste, wie sie sich an Entzündung an- 
schliessen — erkennen. Ks ist dies bereits mittelst der sogen. 
Guyonschen geknöpften Sonde möglich, die aus dünnem Schaft 
und dickerem, spitzkugelförmigen Ansatz bestehen: der Sonden- 
knopf giebt in der normalen Urethra und in der Gegend des sog. 
Compressorinuskels (Übergang der Pars bulbosa in die Pars mem- 
branacea) das Gefühl eines Widerstandes, gleitet aber im übrigen 
frei und ungehemmt. Wo immer die Schleimhaut eine narbige 
Verengerung erfahren hat, fühlt man mit der Knopfsonde ein deut- 
liches Holpern oder Springen, namentlich beim Zurückgehen; auch 
die Untersuchung des an der Sonde haftenden Sekrets kann wert- 
voll sein. Diese Knopfsonde ist das souveräne Instrument 

Diagnost. Apparat d. Kliu. Medizin. 12 
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zur Diagnose ties Vorhandenseins von Hamröhrenatriktaren — 
über ihr Kaliber kann man sich dann durch eystematische Eia.- 
führong elastischer Bougies Auskunft verschaffen. 




Eine Knupfsonde mit verschieden stellbarer Olive ist das i 
Urethrometer nach Otis — hier ist der aus federnden Meta 
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streifchen bestehende Sondenknopf aufschraubbar; man führt das 
Instrument bis in die Tiefe, schraube ad maximum und ziehe 
zurück — je nach dem Kaliber der etwaigen Striktur muss man 






Fig. 4. 

Elektroskop nach C aap er. 

Das Elektroskop ist für die Beleuchtung der Harnröhre bestimmt, Iftast sich jedoch 
gleich gut für das Ohr, die Nase, das Rectum, die Vagina benutzen, ist bequem 
zu handhaWn, giebt sehr Intensives Licht und gestattet die Einführung aller Instru- 
mente, welche bei antleren Beleuchtungsmethoden benutzt werden können. Der 
Halter H trogt bei M die leicht einzuschraubende I^mpe L, über die die Linse A 
und der optische Apparat B gesetzt wird, den die Schraube b fixiert. Der Träger 
O für die Tnben ist derartig eingestellt, dass jeder Tubus eingesetzt werden 
kann, ohne dass irgend welche Regulierung der Richtung des Lichtes nötig 
ist, es wird stets die Öffnung des Tubus beleuchtet. Der Kontakt C öffnet und 
schliesst den Strom ; die Leitungen werden bei -{- und — ohne Schrauben befestigt. 
Infolge der Konstruktion des optischen Apparates ist es möglich, das Auge dem 

Tubns bis auf 2 cm zu nähern. 

12* 
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dann soweit zurückschrauben, dass der Knopf eben passiert. Das 
Instrument eignet sich besonders für „Strikturen weiten Kalibers". 

Neuerdings ist versucht worden, die Knopfsonde mit dem 
Phonendoskop in Verbindung zu setzen, um so das Streifen über 
narbige Stellen auch dem Gehör deutlich zu machen; diese Ver- 
suche sind noch nicht abgeschlossen. 

Zur Besichtigung des Innern der Urethra hat man die 
Wahl zwischen zwei Methoden: entweder wirft man Licht von 
aussen her in einen in die Harnröhre eingeführten Tubus oder 
man bringt die LJcht(|uelle in das Tubusende, unmittelbar an die 
zu beleuchtende Stelle der Urethralwand. 

Das erstere Prinzip kam zuerst im Di*sorni au x sehen Endoskop 
zur Anwendun«^, bei dem die Lichtquelle mit dem Tubus in fester 





Fig. f). 
Urethrometer mit federnden Hrant'hen nach Otis. 

Verbindung war; dann trennte Grün fehl Lichtquelle und Tubus: 
bei seinen Instrumenten warf man reflektiertes Licht durch einen 
(durchbohrten) Spiegel ins Harnröhreninnere. Mit Einführung der 
elektrischen Beleuchtung wurde wieder Tubus und Lichtquelle in 
handlicher Form verbunden, wir verfügen jetzt über eine Reihe 
guter Modelle (z. P. Hirschmanns Endoskop nach Casper), 
die eine ausgiebige Belichtung ermöglichen. Die Endoskopröhren 
selbst werden aus Metall oder (ilas hergestellt. 

Nitze verlegte die Lichtijuelle ins Innere: eine elektrisch 
glühend gemachte Platinlampe belindet sich auf dem sog. Licht- 
träger am Urethralende des Endoskops; die starke Hitze, \velche 
die Lampe entwickelt, nötigt zu gleichzeitiger linterbringung einer 
Wasserkühlung im Endoskop. Diese Instrumente sind durch Ober- 
länder und seine Schüler in die allgemeine Praxis eingeführt und 
technisch verbessert worden. In letzterer hat Valentine (New-York) 
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die Platinlampe durch ein kleines Edisonlicht ersetzt, so dass die 
Wasserkühlung in Fortfall kommen kann. 

Ohne Zweifel geben die nach dem Nitze-0 her länd ersehen 
Prinzip konstruierten Instrumente den höchsten Grad von Licht- 
stärke ; für viele Untersuchungen, namentlich aber da, wo man sich 
lediglich vergewissern will, ob wirklich nur gonorrhoische Ver- 
änderungen vorliegen, und nicht etwa Tumoren, Ulcera oder derartige 
gröbere Anomalien, sind auch die übrigen neueren Modelle voll- 
kommen ausreichend. 

II. ßlase. Für die Blasenuntersuchung war bis vor kurzem 
die Steinsonde das einzige Instrument. Nachdem man gelernt 
hatte, ihm eine Form zu geben, welche der mit Flüssigkeit massig 
angefüllten Blase adäquat war, konnte man mit grosser Sicherheit 




Fig. 6. 
Untersuch ungs-Kystoskop nach Nitze. 

auch kleine Steine in der Blase nachweisen; auch elastische, mit 
Metallspitze oder -Olive versehene Sonden sind in manchen Fällen 
sehr geeignet. Durch Verbindung mit Ilörschläuchen oder, wie 
ebenfalls jetzt versucht wird, mit dem Phonendoskop kann man 
diese Gefühlserscheinungen auch akustisch wahrnehmbar und, sei 
es für sich selbst, sei es für Umstehende, noch deutlicher machen. 

Die Bedeutung der Blasensonde beschränkt sich nur aber auf 
den Nachweis des Konkrementes selbst — alle anderweiten Ab- 
normitäten der Blase, Ulcera, auch die meisten Tumoren etc. ent- 
ziehen sich vollständig der Auffindung mittelst dieses Instrumentes. 
Man hat sich daher schon lange bemüht, auch hier die Betastung 
durch die Besichtigung zu ergänzen. Gleichzeitig mit der Erfin- 
dung der ersten Urethroskope versuchte man durch Einbringen 
einfacher Tuben in die Harnblase auch in diese einen Einblick zu 
gewinnen. Beim Manne sind nennenswerte praktische Erfolge so 
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nicht erzielt worden — da& jedesmal zu übersehende 8täokcheB 
der Blasenwand war 7.a klein, die Beleuchtung zu schwach ; eher 
noch hat man, dank der Kürze und ausserordentliciien Dilatabi- 
lität der weihlichen Urethra stark« Instrumente in die Blase des 
Weibes zu führen vermocht und hier grössere Flächen beleuchtet 
— es wird von dieser Methode noch hier und da, namentlich wenn 
man an die Dilatation gleich einen operativen Eingriff anscbliessen 
will, Gebrauch gemacht, namentlich in Amerika (Kelly). 

Der eigentliche Aufschwung der Blasenheleuchtung und damit 
der Blasendiagnostik datiert erst von dem Augenblick an, wo es 
Nitze gelang, die angedeuteten Mängel der l'rüheren Versuche zu 
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Fig. 7. 
aphicrkjstoskup Dach N 
'tigen KysloHkopen Biticht, ai 



was dicker und mit 
igt am Eodc eine Camera, die dem Eofarc da 
r Buden ist mit einer dem Lumeo des upUaohcii 
venehea. Aut dem Boden der Camerm heflndcl 
irsehene Sclieilie. Auf diewlb« wird, die lichl- 
die phutugrnphiBche mnde GIsaplMU.' gel^. 



Überwinden: durch Einführung der Lichtquelle in die Blase selbst 
sowie durch Anbringung eines optischen Apparates wurden hin- 
reichend grosse Stücke der Schleimhaut in glänzendem Lichte er- 
blickt. Das Instrument bat seit seiner ersten Gestaltung mannig- 
fache Modifikationen erfahren — insbesondere ist das Platinlicht 
durch das Edisonsche GlüIiUcht ersetzt worden, was eine wesent- 
liche Vereinfachung des Apparates (Fortfall der Wasserkühlung) zur 
Folge hatte. Auch sonst ist manches geändert worden, das Prinzip 
ist in allen Modifikationen gewahrt geblieben. Das Kystoskop hat 
uns erst die Möglichkeit an die Hand gegeben, alle die früher 
dunklen Veränderungen der Blasenwand zu erforschen — insbeson- 
dere ist die Erkennung der Blasentumoren seither in ein gaiUE 
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neues Stadium getreten. Aber auch für die Entdeckung der Blasen- 
tuberkulose, für die Beurteilung der Steine etc. war die Erfindung 
vom höchsten Wert. Inwieweit durch Verwendung des Kystoskops 
auch die Erforschung der Nierenkrankheiten gewonnen hat, ist be- 





Fig. 8. 
Steinsonde nach G u y o n. 

reits besonders betrachtet worden. liier sei nur noch des Photogra- 
phier-Kystoskopes gedacht, welches, ebenfalls von N i t z e zuerst ange- 
wandt, bereits eine Fülle interessanten Materials der verschieden- 
artigsten Blasenaffektionen zu sammeln ermöglicht hat. 

Endlich muss noch betont werden, dass für gewisse Fälle, 
namentlich Steine bei Kindern, die Röntgenphotographie ebenfalls 
als diagnostisches Hilfsmittel Anwendung verdient. 
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c. 

Bakteriologische Harn-Diagnostik. 

Von 
Professor Dr. W. Kolle in Berlin. 

Für die bakteriologische Diagnostik der Krankheiten des Uro- 
genitalapparates sind an bakteriologischen Apparaten und Instru- 
menten diejenigen notwendig, die auch bei der Verarbeitung von 
anderen Körper-Se- und Exkreten oder Gewebselementen und patho- 
logischen Produkten angewandt werden müssen. In dieser Be- 
ziehung kann deshalb auf die allgemeine bakteriologisch- 
diagnostische Abteilung verwiesen werden. Ein wesentlicher 
Fortschritt für die exakte bakteriologische Diagnostik kann indessen 
in der Verbesserung der modernen urologischen Instru- 
mente im allgemeinen und in der Verbesserung der Katheter und 
Sterilisierungs verfahren dieser Katheter im besonderen gesehen 
werden, so z. B. in Bezug auf Nierenkatheter für die Difi'erential- 
diagnose, ob die gefundenen Bakterien aus der Niere und Ureter 
oder Blase und Urethra stammen. 

Wesentlich also sind es nicht neue Apparate, welche 
die bakteriologische Diagnostik der llarnkrankheiten 
verbessert haben, sondern neue Methoden. An einigen 
Beispielen, den wichtigsten Pathogenen, den Tuberkelbacillen, 
Gonokokken, Streptokokken, Staphylokokken, möge kurz der Stand 
der bakteriologischen Harndiagnostik skizziert werden. 

1. Tuberkelbacillen. Die Schwierigkeiten für ihren Nachweis 
sind noch keineswegs behoben. Bei spärlichem Vorkommen, wie 
es bei Nierentuberkulose vorwiegend der Fall ist, führen Sedi- 
mentierungsverfahren häutig so wenig zum Ziel, wie der Tierversuch. 
Letzterer ist, weil auch anderweitig Tuberkelbacillen in den Harn 
gelangen können, stets mit grossen Kautelen (Katheterharn, sorg- 
faltige Desinfektion der äusseren Genitalien), Auffangen in st.erilem 
Gefäss, Verarbeitung möglichst bald nach der Entleerung, Verniei- 
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dung von Hineinhusten, vorzunehmen. Man muss in solchem Falle 
stets Sediment von grösseren Hammengen bei vielen Tieren ver- 
arbeiten mittelst subkutaner Verimpfung; die intraperitoneale 
Injektion führt leicht zu septischer Peritonitis. Die Züchtung der 
Tuberkelbacillen auf den neuen Hess eschen Nährböden führt nur 
dann zum Ergebnis, wenn die Tuberkelbacillen zahlreich in dem 
Eitersediment erscheinen und dient dann zur Differentialdiagnose 
von etwaigen Smegmabacillen oder sogen, säurefesten Bak- 
terien, wie sie bei Blasenkatarrhen in der Blase vorkommen 
können. Das Züchtungsverfahren kann dann in solchen Fällen 
selbst da etwas leisten, wo infolge der Konkurrenz von anderen 
Bakterien (Bacterium coli etc.) eine nur geringe Vermehrung der 
Tuberkelstäbchen auf dem Hess eschen Nährboden erfolgt, auf 
dem bekanntlich Smegmabacillen nicht wachsen. 

2. Streptokokken und Staphylokokken, wenn allein 
oder vorwiegend im Eiterharn vorhanden, meist Erreger von 
Nierenbeckenerkrankungen oder als mischinfizierende 
Bakterien bei Nieren- und Blasentuberkulose können, ohne Mühe 
durch das mikroskopische Präparat und die Züchtung auf Agar- 
platten nachgewiesen werden. 

3. Gonokokken. Obwohl für manche Arten von gonor- 
rhoischen Erkrankungen, namentlich da, wo das Material durch 
gynäkologische Operationen gewonnen wird, Züchtungsverfahren 
der Gonokokken für die Diagnose der (lonorrhoe von entschiedenem 
Werte sein können, ist bei der Diagnose Gonorrhoe in der Mehr- 
zahl der urologischen Fälle das gut gefärbte Deckglaspräparat 
immer noch das beherrschende. Unter Umständen leisten Doppel- 
färbungen die besten Dienste. In verdächtigen Fällen ist aber 
diagnostisch gerade der negative Ausfall des Züchtungsverfahrens 
auf gewöhnlichem Agar oder Bl utagar bei verdächtigem Kokken- 
befund im Harn wertvoll, indem Gonokokken dadurch unter Um- 
ständen ausgeschlossen werden können. 

Bei allen bakteriologischen Untersuchungen von Harn ist die 
Verarbeitung des Materials möglichst bald nach der 
Entleerung eine wesentliche Vorbedingung für den Erfolg der 
Diagnose der Tuberkelbacillen, Gonokokken, Streptokokken und 
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Staphylokokken. Denn die bald nach der Entleerung einsetzende 
Vermehrung der in jeden Harn, selbst bei Auffangen in sterilen 
Ge fassen, hinein gelangenden Bakterien erschwert die Diagnose 
sehr. Es empfiehlt sich in allen Fällen, wo Sedimentierung 
im Spitzglase notwendig ist, dem Harn Thyraolkrystalle 
zuzusetzen, sonst aber rasch den Harn mittelst Centrifuge zu 
sedimentieren. 

Die zahlreichen Arbeiten, die sich mit der Bakteriologie 
der Blasenkrankheit en beschäftigt haben, zeigen, wie wichtig 
für Therapie und Prognose die Feststellung der mit dem Urin 
aufgefangenen Bakterien sein kann. Nur für den Nachweis von 
Typhusbacillen, die mit beweglichen Alkalibildnern aus der 
Bakterium-Coli-G ruppe verwechselt werden können, kann das 
Anreicherungsverfahren in Bouillon in Betracht kommen. Für alle 
übrigen Fälle nach der praktischen Seite hin genügt das mikro- 
skopische Deckglaspräparat, der hängende Tropfen, 
das Züchtungsver fahren auf festen Nährböden. Damit 
lässt sich meistens diagnostizieren, ob 

1. nur eine Bakterienart im Harn vorhanden i§t (ob Stäb- 
chen, Kokken, intra-, extracellulär, ob Streptokokken etc.) 
oder 

2. ob ein Bakterien ge misch vorhanden ist, 

3. ob pathogene im weiteren Sinne (ausser Gonokokken, 
namentlich Bacterium coli (als Gruppenname) oder 

4. harnzersetzende Bakterien und Fäulniserreger sich im 

Harne vorfinden. 
Eine nähere Bestimmung der Bakterien in Fällen von Blasen- 
katarrhen bei Gemischen von Bakterien, die immerhin für manche 
Fälle ein gewisses Interesse hat, wie es nach den ersten Arbeiten 
von Rowsing über diesen Gegenstand noch vielfach geschehen 
ist, hat wissenschaftlichen Wert, aber bisher weniger praktische 
Bedeutung. Es kommen dann die gewöhnlichen für diese Zwecke 
gebräuchlichsten bakteriologischen Methoden, namentlich Gärungs- 
versuche, Züchtung bei Anaerobiose etc. in Betracht. 
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Fortschritte der neurologischen Diagnostik. 

Von 

Privatdozent Dr. Rosin, Professor Dr. W. Bernhardt, Dr. Franken- 
häuser und Professor Dr. Kröni^ in Berlin. 



A. 

Histologische Nervendiagnostik. 

Von 
Privatdozent Dr. Rosin in Berlin. 

Die bedeutsamen Fortschritte, welche die neurologische 
Diagnostik im letzten Dritteile des 20. Jahrhunderts gemacht 
hat, beruhen zu einem ganz wesentlichen Teile auf dem Ausbau 
der Histologie. Durch die genauere Kenntnis der Struktur der 
einzelnen Bestandteile des Nervensystems, wie seiner Gruppierung 
zu Bahnen und Bahnsystemen wurde zunächst ein breiteres Fun- 
dament gegeben für die Erkennung der feineren Veränderungen 
der Nervenelemente bei Erkrankungen, für die Feststellung des 
Sitzes der Erkrankung, endlich für die Folgezustände, wie sie durch 
die Unterbrechungen und Zerstörungen der centralen und peripheren 
Bahnen gegeben sind. 

Der gründlicheren Kenntnis der pathologischen Anatomie sind 
aber die Fortschritte in der Diagnostik auf dem Fusse gefolgt: 
Neue Krankheitsbegriffe wurden eingeführt — als Beispiel 
führen wir die peripheren Neuritiden, die progressiven Muskel- 
atrophien, die Poliomyelitiden, die nuklearen Lähmungen, die 
multiple Sklerose an — , länger bekannte Krankheitsformen 
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wurden anders aufgefasst und genauer präzisiert — e< 
sei nur an die Tabes und Myelitis und an die sekundären Dege- 
nerationen erinnert. 

So deckten sich in gewisser Beziehung die Fortschritte der 
Neuro- Diagnostik mit denen der Neuro-Histologie, und es dürfte 
sich verlohnen, einen Überbhck über dieselben zu geben, freiHch 
nur einen kurzen, weil es unmöglich erscheint, die Fülle des 
wertvollen Materials, das vorliegt, an dieser Stelle in einen engen 
Rahmen zu spannen, und weil es überdies für die interne Medizin 
ausreichend erscheint, nur die hauptsächlichsten, diagnostisch wich- 
tigsten Errungenschaften der Nervenhistologie aufzunehmen, nach- 
dem sich die Schwesterwissenschaft selbst in raschester Entwicke- 
lung eine ihr gebührende Selbständigkeit und Sonderstellung er- 
rungen hat. 

Auf dem Gebiete der normalen Histologie sei zunächst an 
die Fortschritte erinnert, welche die Untersuchung des Baues der 
Nervenzelle gebracht hat. Sie erscheint in komplizierterer und 
difFerenzierterer Struktur, als irgend eine Organzelle des mensch- 
lichen Körpers. Weniger gilt dies für den Kern. Hier kannte 
man seit den Anfängen der mikroskopischen Forschung bereits 
seine abnormen Grössenvc^rhältnisse, die namentlich an den grossen 
Nervenzellen der Hirnrinde, der MeduUa und der grauen Vorder- 
höiTier den Dimensionen der Keimscheibe am Ei ähneln. Auch 
der grosse, dem Keimileck gleichende Nucleolus in solchen Zellen 
war bekannt und die neuerdings allgemein beobachtenden Neben- 
kernkörperchen haben die Erkenntnis nur noch gestärkt, dass schon 
der Kern der Nervenzelle auf ihre Eigenart und Unterscheidung 
von anderen Organzellen hinweist. 

Es ist bei erstem mehr der Zellleib, der heute das Haupt- 
interesse darbietet. Wir unterscheiden an ihm eine Grundsub- 
stanz und Einlagerungen in dieselben. 

Was zunächst die Einlagerungen anbelangt, so haben bisher 
nur eine geringere Bedeutung erlangt jene Haufen gelbgefärbter 
Fettkömchen, die in keiner menschlichen Ganglienzelle fehlen und 
daselbst, in einem oder mehreren Haufen angeordnet, oft einen so 
beträchtlichen Teil des Leibes einnehmen, dass sie schon im uu- 
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gefärbten Zustand als gelber bis gelbbrauner Körnchenhaufen her- 
vorspringen und den Wunsch rege machen, ihre Bedeutung für die 
Funktion oder die Ernährung der Zellen zu erkennen. Letzteres 
ist bisher aber nicht gelungen und auch für die Diagnostik kann 
man ihre Anwesenheit um so weniger verwerten, als die Substanz 
auch in den erkrankten Zellen nicht zu fehlen scheint. 

Hingegen haben jene Einlagerungen der Nervenzellen, welche 
Nissl zuerst gefunden hat, ein grösseres diagnostisches Interesse 
in Anspruch genommen. Es handelt sich um grobe, schon mit 
schwacher Vergrössening sichtbare Granula, die bei starker Ver- 
grösserung wiederum ein noch detaillierteres Strukturbild zeigen. 
Diese Niss Ischen Granula sind im Zelleib nicht unregelmässig 
durcheinandergestreut, sondern, je nach der Zellformation, ver- 
schiedenartig um den Kern herum angeordnet, man hat sie auch 
Tigroidsubstanz genannt, da sie der Zelle ein tigerartig geflecktes 
Aussehen geben. Sie färben sich sehr distinkt mit basischen Farb- 
stoflFen, da sie die sonst fast nur den Kernen innewohnende mikro- 
chemische Eigenschaft der Basophilie besitzen. 

Ein diagnostisches Interesse beanspruchen sie, weil sie 
durch Krankheiten, welche die nervösen Apparate treffen, sich 
verändert erweisen. Man erkannte, dass bei solchen Nervenkrank- 
heiten, bei denen man entweder gar kein anatomisches Substrat 
aufgefunden hatte, (z. B. beim Tetanus), ein Hauptsitz, wenn auch 
vielleicht nicht der alleinige in den Nervenzellen zu suchen sei, 
deren Granula im Zerfall begriffen waren. Und man beobachtete 
ferner, dass auch da, wo bereits histologische Veränderungen der 
nervösen Apparate, ja selbst anderer Organe, (z. B. bei der Diph- 
therie, beim Puerperalfieber etc.) bekannt geworden waren, die 
Nervenzellen mitbeteiligt waren. Dies musste auch für die Fest- 
stellung des Sitzes der Erkrankung und so auch für die Diagnostik 
von grösster Bedeutung sein. Allerdings sind die Veränderungen 
der Nissischen Granula vergänglich und ihre Wiederherstellung 
rasch, sodass eine tiefergreifende Zerstörung derselben mit dem 
Untergange der Zelle noch nicht verbunden zu sein scheint. 

Was nun die Grundsubstanz anbelangt, so hat man die- 
selbe noch bis vor kurzem homogen sich vorgestellt und, weil im 



190 Kosin, Histologische Nervendiagnostik. 

Gegensatz zu den Nissischen Körperchen nur mit sauren Farl)en 
tingibel, also acidophil (oxyphil). 

Der erste, der auch an ihr ein Strukturgefüge erkannte, war 
Held. Von besonderer Bedeutung, und noch inmitten der Diskus- 
sion stehend sind aber die DiflFerenzierungen der Grundsubstanz, 
welche Apathy und nachher Bethe, durch ein besonderes Ma- 
cerationshärtungsverfahren erzielt haben. Hierdurch ist es ihnen 
gelungen, die Grundsubstanz in feinste Fibrillen zu zerlegen, 
die den Zelleib durchqueren und die N i ss Ischen Granula zwischen 
sich lassen. Ihre Bedeutung liegt nicht nur in ihrer Eigenart als 
Zellbestandteil , insofern die andern Organzellen sie ebensowenig 
enthalten, wie die Nissl- Granula, sondern auch in dem Umstände, 
dass sie sich kontinuierlich in dem Fortsatze der Nervenzellen 
fortzusetzen scheinen und die Priniitiv-Fibrillen bilden, welche an 
dem Achsencylinder schon längst beobachtet sind. 

Dieser Zusammenhang der Fibrillen, der Zellen und ihrer 
Fortsätze, hat den Anlass gegeben zu der Apatly-Be theschen 
Fibrillen -Theorie, die augenblicklich den Kampf aufgenommen 
hat mit der Neuron -Theorie, welche mehr als ein Dezennium 
allgemein gültig war und die Krankheitserscheinungen, die am 
Nervensystem beobachtet wurden, am besten zu erklären ver- 
mochte. 

Kein Zweifel, dass, wenn die Fibrillen -Theorie die richtige 
wäre, auch die Auffassung der nervösen Erkrankungen, also auch 
die gesamte Neuro-Diagnostik, aufs tiefste erschüttert werden würde. 

Vorläufig aber wird, wer der Diagnostik der Nervenkrank- 
heiten näher tritt, noch immer mit der Neuron-Theorie sich 
vertraut machen müssen. Dieselbe beruht auf den Errungenschaften, 
die in den achtziger Jahren mit der sogenannten Golgi-Methode 
erzielt worden sind. Sie besteht in einer Metall -Imprägnation 
(Gold, Silber, Quecksilber) der Zellen und Fortsätze, oder besser 
der diese umgebenden Lymphräume. Durch die Zusammenarbeit 
zahlreicher Forscher (Golgi, Ramon, Koelliker, van Ge- 
buchten, von Lenhossek u. a.) ist nun der Zusammenhang 
der nervösen Gebilde durch diese Methode in einer ganz anderen 



rii^i 



Rosin, Histologische Nervendiagnostik. 191 

Art, und zwar viel inniger, festgestellt worden, als man früher 
glaubte. 

Es zeigte sich, dass jede Zelle einen später mit Mark be- 
kleideten Achsen cy linder fortsatz aussendet, sowie eine 
Anzahl anderer marklos bleibender, die Dendriten. 

Beide Fortsatzarten geben in ihrem Verlaufe Äste ab und 
verzweigen sich am Ende baumförmig; mit den Endbäumchen be- 
rühren sie diejenigen anderer Fortsätze oder umspinnen krebsartig 
andere Nervenzellen. 

Ähnliche Resultate, wie die Golgi -Methode, hat auch die 
Ehrlichsche Methode der vitalen Methylenblau-Injektionen 
ergeben (Retzius u. A.). Es zeigten sich dieselben innigen Be- 
ziehungen zwischen Zellen und Fortsätzen und die Verbindung der 
Zellterritorien durch Kontakt. 

Es kamen schliesslich noch entwickelungsgeschichtliche und 
pathologische Beweise hinzu, um Waldeyer zur Aufstellung des 
Neuronbegriffes zu veranlassen. 

Nach ihm bildet eine Nervenzelle mit ihren zugehörigen 
Fortsätzen ein Neuron. Die Fortsätze müssen als Zellbestandteile 
aufgefasst werden, von dem sie auch ihre Ernährung schöpfen. 
Ein prinzipieller Unterschied zwischen Achsencylinderfortsatz und 
Dendriten besteht nicht, nur, dass erstere Art viel länger, z. B. 
von der Länge einer periphären Nervenfaser sein kann und über- 
dies mit Mark umkleidet ist. So setzt sich das gesamte Nerven- 
system aus etappenartig angeordneten Neuronen zusammen. Die 
motorische Bahn z. B. besteht aus zwei Neuronen; das erste be- 
ginnt an der Gehirnrinde und geht bis zu den Nervenkemen in 
der MeduUa, resp. in der Pyramidenbahn bis zu den Vorder- 
hörnern des Rückenmarks, das zweite beginnt an diesem und führt 
von dort aus in die Peripherie. Die sensible Bahn scheint sich 
aus drei Neuronen zusammenzusetzen. 

Ungemein fruchtbar ist die Neuron -Theorie für die Neuro- 
Physiologie gewesen, sie erklärt nicht nur das Wall ersehe 
Gesetz, sondern auch dessen scheinbare Abweichungen: die ihres 
Zellzusammenhanges beraubte Nervenfaser stirbt distalwärts ab 
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(z. B. die motorischen Wurzeln des Rückenmarkes peripherwärts. 
die sensiblen centralwärts, Wallersches Gesetz); aber auch die 
Zelle selbst, eines wichtigen Bestandteiles beraubt, zeigt Störungen, 
die nicht mehr im Sinne des Wall ersehen Gesetzes verlaufen 
(Zellveränderungen nach Amputationen u. s. w.). 

Besonders für das Verständnis des Wesens der Tabes ist 
die Neuron -Theorie ausserordentlich wirkungsvoll gewesen; man 
lernte ihre scheinbar etwas ungeregelten Kückenmarksveränderungen 
genauer kennen und dem Neuron-Gesetze unterordnen. Man fand, 
dass die tabische Erkrankung eine Aflektion der extra- und intra- 
medulären Hinterwurzelbahnen sei. Der Verlauf dieser Bahn (des 
ersten sensiblen Neiirons) ist experimentell, entwickelungsgeschiclit- 
lieh und durch pathologische Anatomie festgestellt worden: Sie 
zieht von der ren[)herie durch die hinteren Wurzeln ins Rücken- 
mark ein und spaltet si(;h dort: Ein Teil der Fasern senkt sich 
in die Hinterhüriier ein und endet an den dortigen Zellen, ein 
anderer steigt in den Hintersträngen aufwärts, so zwar, dass die 
Fasern, je höher hinauf, um so mehr nach innen treten, indem 
sie von den neu , aus höher gelegenen Wurzeln , hinzukommenden 
von aussen nach innen abgedrängt werden. 

Diesen Bahnen entsprechend, verläuft auch der tabische 
Prozess. Sind tief unten im Kückenmark (eintretende Hinterwurzel- 
fasern betroffen, so finden wir degenerieite Fasern zuerst in den 
Burdach sehen Strängen, höher oben sind dieselben Fasern 
bereits in den Gollsclien gelagert. Umgekehrt finden sich die 
hoch oben eintretenden Hinterwurzelfasern nur in den Burd ach- 
schen Strängen. Da bei der Tabes niemals alle Fasern einer 
hinteren Wurzel erkranken, da ferner in manchen Segmenten die 
Erkrankung viel geringer ist, als in mancher anderen, so sind die 
degenerierten Zonen in den Hintersträngen etwas buntscheckig 
und haben Veranlassung gegeben, verschiedene Systemerkrankungen 
innerhalb der Hinterstränge anzunehmen, bis die Auffassung der 
Tabes, als einer Neuron-Erkrankung, wohl für immer befriedigende 
Aufklärung gab. Was für die Erkenntnis vom Wesen der Tabes 
noch fehlt, das liegt nicht auf dem Gebiete eines Faserverlaufes, 
sondern auf dem des Zellenzusammenhanges. Noch weiss man 
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nicht sicher^ ob man die sensiblen Anfänge in der Haut, oder die 
Zellen der Spinalganglien als die Neuron-Zelle der hinteren Wurzeln 
auffassen soll. 

Volle Klarheit ist auch für die Erkenntnis der Poliomyelitis 
anterior geschaffen worden. Sie ist eine Affektion des peripheren 
motorischen Neurons. Durch eine Entzündung der grauen Vorder- 
hömer gehen die motorischen Zellen zu Grunde und damit die 
sich anschliessenden motorischen Nervenfasern bis in die Peripherie 
hinein, mit sekundärer Atrophie der Muskeln. Die Erkrankung 
ist sehr häufig im Kindesalter eine akute, beim Erwachsenen öfter 
chronisch und nicht selten progredient; eine solche chronisch 
progrediente Erkrankung des motorischen Neurons ist die pro- 
gressive Muskel-Atrophie und die Bulbärparalyse in 
ihren verschiedenen Formen. Auch die nuklearen Lähmungen 
der Himnervenkerne (Oculomotorius , Trochlearis, Accessorius) ge- 
hören hierher. 

Tabes einerseits, Poliomyelitis andererseits, sind die Typen 
von Neuron -Erkrankungen. Zuweilen verbinden sich mit ihnen 
noch Afiektionen anderer Neurone. So finden wir in manchen 
Formen von Tabes ein Übergreifen auf die Kleinhimseitenstrang- 
bahn, welche bekanntlich die Randzone der Seitenstränge ein- 
nimmt und aufwärts bis ins Kleinhirn zu verfolgen ist, oder ein 
Überschreiten auf die Vorderhörner und das motorische Neuron. 

Wir kennen aber auch eine Kombination von Erkrankungen 
zweier motorischer Neurone: Die amyotrophische Lateral- 
sklerose, besser atrophisch spastische Bulbo-Spinal- 
lähmung (Senator). Hier kommt eine Degeneration des cen- 
traleren motorischen Neurons hinzu, welches in der Pyramidenbahn, 
d. h. im Rückenmark, grösstenteils in den Seitensträngen, verläuft. 

Eine Erkrankung lediglich dieses centralen motorischen Neurons 
ist noch nicht einwandsfrei beobachtet; die Fälle sogenannter spas- 
tischer Spinal-Paraly se, für welche von Char cot eine reine 
Degeneration der Pyramidenbahn supponiert wurde, haben sich bis- 
her nicht einwandsfrei, als auf derartiger anatomischer Veränderung 
beruhend, erwiesen. 

So sind wir zu einer Anzahl systematischer Neuron-Erkrank- 
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ungen durch die Auffassung gelangt, die uns die Neuros-Thi 
gegeben hat. Wenn letztere sich bewährt, bo dürften noch weif 
hinzukommen. 

Aber auch für die weitaus grösste Zahl von Hirn-, Rücken? 
marks-und peripheren Erkrankungen, welche nicht in eini 
Neuron ablaufen, eondem ^lasselbe nur an irgend einer Stelle 
treffen, sind vielfach auf histologischem Wege Klarheiten geschaffen 
worden, welche der DiagooBtik zu Gute kommen, zugleich unt«r 
dem EinäuBS der fortschreitenden Erkenntnis des Faserverlanfa 
der einzelnen Bahnen, welche nenerdings durch die Erforschung 
des Gowersschen und namentlich des Monakowschen Bündels in 
den Seitensträngen des Bückenmarkes sowie der Hauben- und 
Schleifenbahn bereichert worden ist. So verstehen wir bei der 
cerebralen Apoplexie, bei welcher das centrale motorische Neuron 
im Bereich der inneren Kapsel unterbrochen wird, weshalb sieb 
hier eine spastische Lähmung ausbildet, bei welcher die Muskel- 
Atrophie relativ gering ist und erst durch Inaktivität stärker wird. 
Das periphere motorische Neuron ist nämlich intakt, und es kommt 
nicht zu Zustanden, wie bei Poliomyelitis, wohl aber zii Spasmen, 
wegen der Affektion der Pyramidenbahn, für welche stets solche 
Zustände, unter Ueflexerhöhung, cbaraktenstisch sind. 

Ebenso konnten die Symptome vielfacher Herderkran 
ungen wie diejenigen von Myelitis { Que rschnittr Myelitis 
skripter und disseminierter Myelitis), von Rückenmarksbintungen, 
von Bückenmarksverletzungen (auch Halbseiten Verletzungen), von 
Kompressionen des Hirn- und Bücken mark es durch Tumoren, 
Knochenerkrankungen und syphilitischen Meningitiden, von Syringo- 
myelie, von multipler Sklerose, von Gefässerkrankungen (Syphilis) 
durch die Neurontheorie meist ausreichend erklärt werden 
diejenigen Bahnen, welche durch den Erkrankungsbereich hiodurcl 
ziehen, erkranken in derjenigen Richtung und in demjenigen 
teil ihres Verlaufs, welcher nach der Neurontheorie als zn 
einheitlich zugehörig zu betrachten ist. Entsprechend dem Ai 
fall dieser Bahnen verhalten sich auch die jeweiligen Krankheil 
Symptome. 

So können wir auch erwarten, dass für manche klinisch 
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diagnostisch bereits ziemlich abgegrenzte Krankheitsbilder anf dem 
Grebiete der Nervenerkrankungen, bei denen das anatomische Bild 
noch nicht völlig geklärt ist, die Neurontheorie die erwüoschte Auf- 
klärung schaffen wird: wir denken hierbei namentlich an die 
Friedreich sehe Ataxie, bei welcher ein motorisches und sensibles 
(Kleinhimseitenstränge, Hinterstränge) Neuron gleichzeitig ergriffen 
ist, gewisse Fälle von sogenannten kombinierten Systemerkrank- 
nngen, von denen sich ein guter Teil bereits als Herderkrankungen 
mit sekundärer Degeneration hat autklären lassen und schliesslich 
die peripheren Nervenerkrankungen. 

Wir müssen nun noch zum Schlüsse der Methoden gedenken, 
welche auf histologischem Gebiete für die Aufklärung über die 
Veränderungen bei den Erkrankungen des nervösen Apparates 
im Sinne der Neurontheorie von wesentlichen Nutzen gewesen sind 
und wohl weiterhin noch fördernd wirken werden. Hier ist in 
erster Reihe die Weigertsche Markscheidenfärbung zu 
nennen, die erkrankte Nervenfasern nicht färbt und nur bei ganz 
frischen Erkrankungen versagt. Femer die Marchische Färbung, 
welche umgekehrt nur ganz frische Erkrankungen deutlich anzeigt, 
endlich die Niss Ische Färbung, welche die feineren Veränderungen 
der Nervenzeil struktur klarlegt. Schliesslich sei noch die Ehr- 
lichsche Triacid- Methode nach Rosin und die Färbung nach 
van Gieson erwähnt, welche beide den besten Einblick in Ge- 
fassveränderungen und Entzündungserscheinungen gewähren. 
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über den gegenwärtigen Stand der Elektro- 
diagnostik. 

Von 

Proreesor Dr. M. fi<Miiliurilt und Ür. PraDkenhänser in Berlin. 

Uit 19 Abbtldungeu '). 

Die Elektrodiagnostik von heute steht ganz vorwiegend im 
Dienste der Entartungsreaktion. Wenn iliese auch EchoQ seit Jahr- 




zehnten ausgebaut ist, so haben doch die letzten 10 Jahre 
unwesentliche Zusätze gebracht. 

I) Eb kann nicht der Zweck dipBCr Bemerkungen sein, ein auch nur 
einigermaseea vollBtSndigeB Bild der Entwickelung der GlektrodiognoBtik m 
geben. Sie sollen vielmehr nur ab allgemeine Einführung für die in der Ab- 
teilang „Elektrodiagnostik" auegestellten Apparate und Inatrnmente i 



xnmente diene^^ 



^^^^^ Übel 

^^ Einen gewissen Abschluss gewannen die Beobachtungen über 

die gewöhnliche galvanische \in(l fitnidi^^clie Entartungsreaktion 




BarnhArdl: n. FraakeahXnBer, 

Eine Ergänzung erfuhren die betreffenden Untersuchunga- 
Methoden durch M. Bernhardt im Jahre 1892*) durch Einführ- 
ung der statischen Elektrizität in die Elektrodiagnostik. GeigeP) 
rückte 1893 durch den Nachweis, dass unter dem Eintliigse der 
Kompression eines elastischen Schlauches eine gesetzmässige .inder- 




ung der normalen elektrischen Nervenreaktion stattfindet, den Yot^ 
gang der normalen und abnormen Reaktionen in eine neoB B»- ^ 
lenchtung. 

Eine Reaktion, welche aus den Rahmen der sonst beobachte 
Reaktionen volletändig heraustritt, stellte an einem Patienten 1896 
G. Fischer fest'), die sogenannte allochirische Zuckung. Diese 
besteht darin, dass bei Heizung eines Nerven oder Muskels e 

1) Über Franklin' seil p oder SpannungAstrbme vom elpktro-dUgnoBti« 
Standpunkt. Volkmanna Sammlung kliiiiBehi-r Vorträge 1892. Nr. 41. 

^) UnterBuchungen aWr kOiiatliche Abflndeniug der elcktriachen RetiktioD 
der menachÜchen Nerven. Deutsch. Aruhiv fflr kliniBcUe McdiEin Bd. 52. 1—2. 

») Über elektromotorische Allochirie. Festschrift des Stuttgarter S«tl. 
Yereins S. 152, 
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über deo gegfliiwäitigeD Stand der I 

Extremität eine kräftige Zackung in dem analogen Nerven- oder 
Muskelgebiet der entgegengetzten Seite auftritt. 

Dieser Erscheinung nahe stehende \'orgäDge im Gebiete der 
N. facialis wurden 1900 von M. Bernhardt^} einer kritischen 
Besprechung unterzogen. 




Apparat für gaWaniBcheD und faradiaeben Strom. 
Znm direkten Anschlusa an Gleiobitrom-LeitUDgen als Wood-Tableau. 

Eine eigenartige Reaktion fand 1888 A. Marina') und un- 
abhängig Ton diesem 1896 Remak*) (Marina- Remaksche 
Reaktion). 

') Beitrag zur S^-mptoniatologie der Facialislikhmung. Berl. klin. Wochen- 
Bchr. Nr. 46 u. 47. 

>| über die nourotonische elektrische Reaktion. Neurolo^Jscbes Central- 
blatt 1896 Nr. 17. 

s) Die neurotoniacUe elektrische Reaktion. Senrol. Centralblatt Nr. 13. 
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Auf die hervorragenden Arbeiten eines Stintzing'), Wienei 

1) Die VarieUten der Entaitungsreahtion und ihre dtagnostisdi -] 
gDOBtücbe BedeutoDg, Leipzig 1886. 

») Wiener H. In: Erklftning der Umkehr des Ftthruugsgesetzes bä 
EnUrtnnganaktioii, Arch. f. klin. Med.. Bd. 60 (2—3) 1898. 
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Mann'), welche die Frage vod der Entartungsreaktion bedeatend 
geklärt habe, sei hier nur knrz hingewiesen. 

Die physikaÜBch-cbemischen Anscbannngen , welche, auf der 
Ionen-Lehre fassend, in der Elektrotherapie in letzter Zeit 
sich geltend machten, konnten ancb in der Elektrodiagnostik nicht 
mehr übergangen werden, nachdem Leduc*) nachgewiesen bat, 
dass die elektrischen Reaktionen oberflächlicher Nerven von den 






I BeleuchtungsaiiUgeD. 



die Elektroden befenchtenden Lösnngen (Alkaloiden etc.) in spezi- 
fischer Weise beeinflusst werden. 

Eine anerwartete Wendung nahm in letzter Zeit die Frage 
über das elektrische Znckungsgesetz durch Beobachtungen Duhois^), 
welche ihn zu dem Schlüsse führten, dass die minimale Zuckung 
nicht bei gleicher Stromintensität, sondern bei gleicher Voltspannung 
eintrete. Sollten sich diese Schlüsse bewahrheiten, so mnsste eine 
wesentliche Revision der bisher beobachteten Gnindsätze bei elek- 
trodiagnostischen Untersuchungen die Folge sein. Dubois be- 
trachtet den Stromschluss , wie er diagnostisch au^eüht wird, als 
eine förmliche Condensator-Entladung , deren Quantität gleich ist 

1) Mann L. Über den gegeDwftrtigen Stand der Elektrodiagnoatik. Cen- 
tralblatt der Nervenheilkund«, 1897 Januar. 

i) Ann&lea d'^lectrobiologie, September— Oktober 1900. 

3) Über den galvaniecben Reiz. FortecbrJtte der Elektrotherapie, Jftniur 1899. 
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der Kapazität des Körpers multipliziert durch die Voltspannußg. 
Also müsse auch nicht mit dem GaWa-Dometer, sondern mit dem 
Voltmeter beobachtet werden. 




il GiilTuaokan»tik. 



Ein benachbartes (iebiet behandeln die Untersuchungen von 
Zanietowski'), welcher zu dem Scblusse kommt, dase wir in 
den Condensatorentladungen ein viel feineres elektrodiagnostisches 
Mittel besitzen, als in dem konstanten und faradischeu Strome. 



') EJektr«diagni>Fiti»cUe Ptmlicit (ilier nii>t«rischp und sensible ErrpS!l>Ai 
keil bei Nerve nkmnken. Wiener klinisehc Rundsehati 1899 Nr. 48—50. 



nknrdt a. Frankenb&ai 



Ob die bochgespannten WechseUtröme (Sinuaoidale Ströme; 
D'Arsonval-Tesla-Ströme), welche in den letzten Jahren Ein- 




gang in die Therapie gefunden haben und gegenwartig zur 
knssion stehen, berufen sind, in der Diagnostik eine Rolle : 
spielen, lässt sich noch nicht entscheiden. 
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Entsprechend dem Entwickelungsgaog der Elektrodiagnostik 
hat auch das Instramentariuni eine BeieicheruDg erfahren. 

Durch Bröse und M. Bernhardt wurden die an die elek- 
trischen Beleuchtungsanlagen angeschlossenen Apparate eingeführt. 
Da die elektrischen Beleuchtungsanlagen sich mehr und mehr, auch 
in kleineren Städten ausbreiten, kommen sie auch entsprechend 




immer mehr in Gebrauch. Sie bieten den grossen Vorteil, daas 
ihre Stromstärke nicht mit dem Gebrauch abnimmt, und dass sie 
überhaupt der sorgfältigen Wartung, welche den elektrischen 
Apparat so manchem praktischen Arzte zur Last macht, nicht be- 
dürfen. Es lassen sich durch geeignete Vorrichtungen alle Strom- 
arten, deren der Eiektrotherapeut bedarf, aus den Beleuchtungs- 
anlagen ziehen. Dementsprechend hat sich ein neuer Typus von 
Apparaten herausgebildet, ohne Elemente und ohne Accumulatoren. 




906 



Dhardt u. Fiankenhinai 



Dieselben werden auch transportabel hergestellt and können dann 
überall da eingeschaltet werden, wo eine Glühlichtbirne einge- 
schaltet werden kann. 

Nur die Influenzmaschinen, welchen neuerdings erhöhte Auf- 
merksamkeit zugewendet wurde, sind hiervon anberiihrt geblieben. 




Die immer mehr sich bahnbrechende Überzeugung, dass t 
genaue Abstufung und Messung des Stromes eine unnmgängliclH 
Vorbedingung für erfolgreiche Diagnostik sowohl als Therapie iBl 
hat dazu geführt, dass auf gute Rheostaten und Galvanometer t 
höhter Wert gelegt wurd«. Dementsprechend werden Ton i 
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einzelnen Hertitellern jeUt eine grosse Anzahl sehr brauchbarer 
Modelle dieser Hilfsapparate zur Verfügung gestellt. 

So haben im Laufe der letzten Jahre die Galvanometer die 
dorchgrüifendsten ÄiKierunt'i'n erfaliren. sind aber auch jetzt auf 




einer Stufe der Vollkommenheit angelangt, die fast keinen Wunsch 
mehr übrig lässt. Zuerst kamen astatische Vertikalgalvanometer 
fast ausschliesslich zur Verwendung. Ihnen folgten die aperio- 
dischen Horizontalgalvanometer, bei denen ein Glockenmagnet auf 
einer Nadelspitze ruhte ; nachher die Galvanometer mit Aufhängung 
l«4flr Magneten am Kokonfaden. Alle diese mussten aber dem Gal- 
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vanom«ter nach D ep rez - D ' A r- 
sonval Platzmachen. Dieses 
Instrument, sowohl in dea 
Horizontalen wie in der Verti- 
kalen gleich exakt die Strom- 
stärke messend, besitzt ausser 
dem Vorteil, dass es von be- 
nachbarten Strömen nicht be- 
einflusst wird, den Vorzug 
eines sehr geringen Leitungs- 
widerstaniles und einer gleich- 
massig gross geteilten Skala. 

Das neueste Instrument J 
auf dem Gebiete der Mese- 1 
tuclmik in der ElektromedizinI 
ist der Milüampöre- Voltmeter I 
von Dubois (Bern), Wie derl 
Name i)esagt, ist damit sowohl I 
die zur Anwendung gelangendfti 
Stromstärke , wie auch dia i 




über den gegenwärtigen Staad der Elekirodiagnoatik. 2[() 

SpaoiiTing ZU messen. Speziell für diagnostische Zwecke ist dies 
Ton grossem Wert. 

Neben dem Galvanometer hat durch Dubois Untersiichangen 
der Voltmeter eine Bedeutung für die Eleidrodiagnostik gewonnen, 
welche ihm bisher nicht zukam. Es werden in Folge dessen neuer- 
dings Apparate in den Handel gebracht, welche sowohl als Volt- 
meter, als auch als Galvanometer benutzt werden können. 




al fSr Elekti 



Die Kollektoren haben eine handlichere Form bekoi 
Von Elektroden sind eine grosse Anzahl neuer Formen, den ver- 
Bchiedenaten Zwecken angepasst, erschienen. Dieselben sind ent- 
weder besonderen Körperteilen angepasst, oder sie dienen beson- 
deren Zwecken, der Katophorese, der Vermeidung von Polarisation 
oder von Atzung. 

Neben den Apparaten für Galvanisation, Faradisation und 
Franklinisation sind neuerdings Apparate, welche die hochgespann- 
ten Ströme mit enorm grosser Wechselzabi liefern, nnd ebenfalls 
an die Beleuchtungsanlagen angeschlossen werden können, ent- 
standen, fiir die Diagnostik jedoch noch nicht verwendet worden- 

Von den neueren eJektro diagnostischen Apparaten wäre noch 
zu erwähnen der nach Zanietowaki, wobei ein Kondensator 

DUsnut. Appint d. KIIb. Uedilln. U 
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Fig. 19. 

iDflueni.SKichine mit MotPranliieli. 
[ AppnrBl besitil eine «chDell aDd eine langsam rotierende Scheib«. 
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in Verbindung mit 30 Leclancheelementen verwendet ist. Die 
Kondensatorbeläge werden abwechsebid mit der Batterie (geladen) 
und dem Körper (entladen) verbunden. Es lassen sich hierdurch viel 
kleinere Erregbarkeitsschwankungen nachweisen als mit anderen 
Methoden. Die Entladungen rufen weder merkliche elektrotonische 
noch elektrolytische Folgen hervor, sie sind schmerzlos und wirken 
als eine Art Erschütterungsmassage. 



C. 

Die Lumbalpunktion. 

Von 
Prof. Dr. 6. Krönig in Berlin. 

Mit 2 Abbildungen. 

Die 1891 von Quincke eingeführte Punktion des lumbalen 
Abschnitts des Subarachnoideal-Raums diente anfangs hauptsächlich 
therapeutischen Zwecken, nämlich der Beseitigung von Himdruck- 
erscheinungen durch Ablassen eines pathologisch vermehrten Liquor 
cerebrospinalis. Später machte die therapeutische Indikation mehr 
und mehr der diagnostischen Platz, und heutzutage gilt die Lumbal- 
punktion in erster Linie als diagnostischer Eingriff, ähnlich 
der Probepunktion anderer seröser Säcke (des Pleura- und des 
Peritonealsacks). 

Ort des Einstichs ist nach Quincke der III. oder IV. Inter- 
arcualraum, nach Krön ig und Ghipault der Hiatus sacro- 
luinl)alis. Letzterer besitzt grösseren Spielraum für die Nadel und 
gewährt wegen der Spitzglasform des unteren Abschnitts des Arach- 
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noidealsacks zugleich die Möglichkeit einer natörlichen Sedimen- 
tining der histologischen tmd bakteriellen Elemente. 

An Instrumentarien für die Lambalpunktion existieren zwei: 
das eine rührt TOn Quincke selbst her, das andere Ton KrÖnig. 
Des Letzteren Apparat besteht I. ans einer mit Mandrin and 
Hahn rersehenen Hohlnadel, 

2. ans einem — durch eine 
Suite übereinander verkoppel- 
ten^) je 200 mm langen Ka- 
pillarröhren hergestellten — 
Manometer, dessen jeweili| 
oberstes Röhrchen zur Ver- 
meidung Ton Verunreinigungen 
während der Punktion (Staub, 
Bakterien) mit einem losen 
Wattefilter verseben wird ; und 

3. ans einem zwischen Hohl- 
nadel und Manometer einge- 
schalteten ebenfalls kapillaren 
T-Stück. 

Die Punktion wird 
folgendermassen ausgeführt; 
Nach Anskocbung des Appa- 
rates wird in horizontaler 
Seitenlage die mit Mandrin 

versehene Hohlnadel in den Hiatns sacrolnmbalis eingeführt, der 
Mandrin herausgezogen, und die nunmehr hervorquellende Flüssig- 
keit durch schnelles Schliessen des Hahnes am Aasströmen ver- 
hindert; alsdann setzt man das unten durch Klemme verschlossene 
T-Stück nebst Manometer an und lüsst nach Wiederanfdrehen des 
Hahns den Liquor in das Manometerrohr eintreten, prüft den- 
selben auf Farbe und Durchsichtigkeit und misst die Höhe der 
Flüssigkeitssäule*) und ihrer pulsatoriscben Bewegungen. 

>) Die Verkoppelung erfolgt durch kurze, gat auskochbare Durit-BOhrchsD. 
>) Da der Eapillaritätswert der verwendeten Rshrchen 20 mm betrfigt, 
ao mnaa derselbe von dem erhaltenen Werte stets abgezogen werden. 
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Ist nun der Druck annähernd normal (s. u.)- so schlitä 
man den Hahn, lässt die wenigen zur Druckinessung TerweD- 
deten Tropfen durch den nach abwärts gerichteten Schenkel de* 
T-Stücks in ein untergehaltenes Röhrchen ablanfen und zieht die 
Nadel wieder heraus. Das Punktat wird centrifugiert und auf seine 
histologischen und bakteriellen Bestandteile untersacht. 





LumbtilpunkliuD mit dem Krünigschea Appurttl. Kinalich itu III 

Ist ein deutlicher Überdruck vorhanden, so lässt man, ) 
bei gleichzeitiger Erfüllung therapeutischer Zwecke, 
sprechend mehr Flüssigkeit ab, indes unter fortdaueradSB 
Beobachtung der pulsatorischen Bewegungen im Mi^ 
nometerrohr. 

Der normale Liquor ist waaserklar, bakterienfrei (Quinki 
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und besitzt nach den an cerebrospinal gesunden Erwachsenen vor- 
genommenen Untersuchungen Krön igs folgende Eigenschaften: Er 
enthält ganz vereinzelte Lymphkörperchen und Endothelien, steht 
bei horizontaler Seitenlage unter einem Druck von 125 mm, in 
sitzender Stellung unter einem Druck von 410 mm Wasser und zeigt 
die für den Nachweis freier Kommunikation zwischen 
Cerebral- und Spinalhöhle so wichtigen pulsatorischen 
Bewegungen im Manometerrohr, deren Umfang im Durchschnitt 
2 — 5 mm beträgt^). 

Die Farbe pathologischer Punktate ist wasserklar beim 
Himödem der Chlorotischen, der Uraemiker imd der an Tumor 
cerebri Erkrankten, desgleichen bei der serösen Meningitis (Quincke), 
in der grossen Mehrzahl der Fälle auch bei der tuberkulösen Me- 
ningitis, trübe dagegen in der Regel bei der epidemischen und bei 
der eitrigen (Ohr-Meningitis), rötlich bei der hämorrhagischen Form, 
rein blutig bei Durchbruch intracerebraler, intrameningealer oder 
subduraler Blutungen in den Subaraclmoidealraum. Alle diese Zu- 
stände sind stets mit mehr oder weniger starken Drucksteige- 
rungen verbunden (Fürbringer, Freyhan, Krönig). 

Histologisch unterscheidet sich nach Krönig das seröse 
meningitische Exsudat vom einfachen Ödem durch das stark ver- 
mehrte Auftreten lymphatischer Elemente; das tuberkulöse 
Exsudat ist ein aus lymphatischen und polynukleären Elementen 
gemischtes, während das eitrige fast nur aus polynukleären Ele- 
menten besteht. Im übrigen wurden von demselben Autor noch 
folgende histologische Befunde in Lumbalpunktaten erhoben : Häma- 
toidinkrystalle, Hämosiderinkugeln, Fettkömchenkugeln ^) bei Durch- 
bruch kortikaler Erweichungsherde in den subarachnoidealen Lymph- 
raum, femer freie Fettkügelchen, Nervenfasern, Corpora amylacea. 

Von bakteriellen Elementen sind bisher nachgewiesen worden : 



1) Die hie and da noch ohne Manometer ausgeführte Lumbalpunktion ist 
gefahrvoll und wissenschaftlich nicht korrekt, die Punktion im 
Sitzen nicht ohne Bedenken. 

S) Letztere wurden zu gleicher Zeit auch von seinem damaligen Assistenten 
Herrn Dr. Hellendall gefunden. 
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Der Tuberkelbacillus, der Streptococcus, der Pneumococcus Fränkel, 
der Jäger-Weichselbaumsche Meningococcus. 

Von Autoren, welche sowohl nach der rein klinischen wie 
nach der bakteriellen Seite hin die Lumbalpunktion wesentlich ge- 
fördert haben, nenne ich ausser Quincke selbst nochFürbringer, 
Lichtheim, Heubner, Stadelmann, Goldscheider, Len- 
hartz, Braun u. A. 



XII. 

Apparate als Hilfsmittel der Diagnostik in der 

Psychopathologie. 

Von 

Privatdozent Dr. H. Liepmann in Berlin (Dalidorf). 

Mit 9 Abbildungen. 



Es ist ein noch sehr junger Zweig am Baume der Experi- 
mentalwissenschaft, von dessen Bestrebungen die vorliegende Gruppe 
der Ausstellung Zeugnis ablegen soll. Früher beschränkte man sich 
in der Ps}xhiatrie auf die Beobachtung dessen, was die Natur ge- 
legentlich in Erscheinung brachte: man beschrieb Reden, Gesten, 
Mienen, Handlungen der Kranken, wobei es nicht ausbleiben konnte, 
dass sich vielfach ein allgemeiner persönlicher Eindruck des Beob- 
achters und ein mehr minder subjektives Urteil an Stelle des 
objektiven Thatbestandes schob. 

Eine experimentierende Untersuchung der Geisteskranken im 
weiteren Sinne fällt nun durchaus noch nicht mit der Anwendung 
von Apparaten zusammen. Ein Experiment liegt immer dann schon 
vor, wenn der Untersucher nach einem Plane die Bedingungen herstellt 
und variiert, auf welche die Natur antwortet. Ein Experiment ist es 
daher schon, wenn wir einem Geisteskranken Worte zurufen, um zu 
prüfen, ob er dieselben in seine Rede aufnimmt, wenn durch ein 
Geräusch, einen dargebotenen optischen Reiz, ermittelt wird, wie weit 
Überempfindlichkeit, Fesselung der Aufmerksamkeit durch Sinnes- 
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eindrücke, Ablenkbarkeit besteht, wenn wir durch Druck auf den 
Augapfel festzustellen suchen, ob eine gesteigerte Neigung zur 
illusorischen Verarbeitung von primitiven Empfindungen vorliegt 
u. s. w. Kurz das experimentelle Verfahren ist viel weiter als 
die hier zu besprechende Methodik und sie wird von vielen 
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Fig. 1. 
Haarilsthesiometcr nach v. Frey. 

Psychiatern geübt, welche an der speziellen üntersuchungstechnik 
unbeteiligt sind, welche in unserer Ausstellungsgruppe zur Dar- 
stellung kommt. Wie wir der älteren rein beobachtenden Methode 
grosse Fortschritte unserer Wissenschaft verdanken, so hat auch 
die eben besprochene apparatlose Experimentaluntersuchiing zu- 
sammen mit der reinen Beobachtung uns den wesentlichen Bestand 
unseres derzeitigen psychiatrischen Wissens geliefert. Viele der 
seelischen Abweichungen der Geisteskranken haben in der That 
solche Dimensionen, dass an sie mit feinsten Messmethoden heran- 
zugehen, dem Unternehmen gliche (um den Ausspruch eines be- 
kannten Psychiaters zu gebrauchen): eine Kanonenkugel unter das 
Mikroskop zu bringen. 

Demgegenüber wäre es verfehlt, zu verkennen, welche wert- 
volle Ergänzung die gewissermassen makroskopische Forschung er- 
hält, wenn auch die feineren psychischen Objekte resp. ihre 
motorischen Äusserungen, deren Grad und Gesetz sich dem so zu 
sagen unbewafiFneten Auge entziehen, subtilen Messmethoden zu- 
gänglich gemacht werden. Die Wiedergabe des Thatsächlichen 
gewinnt mit Mass und Zahl eine Zuverlässigkeit und Objektivität, 
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wie sie uns von dem Master der exakten Naturwissenschaft als 
erstrebenswert vorschwebt. 

Innerhalb der im engeren Sinne experimentellen Psycho-Patho- 
logie kann man zwei verschiedene Arbeitsrichtnngen 
unterscheiden. Die eine, welche die psychischen Vorgänge 




iÜBBt die Schtaerzcmiiöndlichkcit, drn Drucksiaa uad die BcrübruagaempfiDdlicbkcit. 



selbst, qualitativ und quantitativ unter genan abgemessenen Be- 
dingungen festzustellen, die andere, welche das Studium ihrer 
motorischen Äusserungen zu vertiefen sucht. 

Die erstere Forschungsrichtung hatte ihre historische Vor- 
bedingung in der Entwickelung der Psychophysi keines Fechner, 
Wandt und der in ihren Bahnen wandelnden Forscher. Ihre 
Methodik vom Gesunden auf die Untersuchimg des Pathologischen 
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übertragen, sie entsprechend den besonderen hier erwachsenden 
Aufgaben umgebildet und selbständig erweitert zu haben, ist das 
Verdienst von Männern wie Buccola, Kraepelin, Ziehen, 
Aschaffenburg, Sommer u. a. Kraepelin insbesondere ge- 
bührt der Ruhm des unermüdlichen, pfadfindenden Vorarbeiters 
auf diesem Gebiete. Die besondere Schwierigkeit der Aufgabe 




Äppai 



og das Kniephä 



macht ea verständlich, dass diese junge Forschnngsricbtung bisher'! 
noch nicht eine Fülle unmittelbar der Diagnostik dienender Er-| 
gebnisae geliefert hat. Es bedarf einer ungeheuren vorbereitenden ■! 
Arbeit, überall gilt es, zuverlässige Methoden auszuarbeiten, durch] 
mühsame Untersuchungen an einer genügenden Reihe von gesimdei 
Personen die Normalwerte z« gewinnen, individuelle Spielarten fest*^ 
anstellen, eine Fülle von Fehlerquellen zn beseitigen u. s. w 



m der Psychopathologie. 221 

Zu den yorbereitenden Untersuchungen, welche der Beurtei- 
lung von Vorgängen bei Geisteskranken zu gute kommen, gehören 
auch die Untersuchungen an Gesunden, welche gewissermassen in 
„künstliche Geisteskrankheit" versetzt, d. h. unter den Einfluss 
gewisser Gifte, wie Thee, Alkohol, Brom etc. gebracht sind oder 
unter dem EinÜuss von Erschöpfung, von Ermüdung u. s. w. unter- 
sucht werden. Entgegen einem verbreiteten Vorurteil zeigt auch 
die Mehrzahl der Geisteskranken Stadien, in denen sie psycbo- 
physischen Untersuchungen zugänglich sind. 

Die hierher gehörigen Apparate, die sinnreichen Vorrichtungen 
zur Messung der Auffassung, besonders auf optischem Gebiete, der 




Hfinde asch Sommer. 
Messung von Reaktionszeiten, der Geschwindigkeit des Vorstellnngs- 
ablaufes mit zahlenmässiger Bestimmung der Art der Vorstellungsver- 
bindungen, der Ermittelung der Veränderung dieser Werte sobald 
Nebenreize (Musik etc.) oder Nebenleistongen (Zählen, Rechnen) 
ihren Einflnss üben n. s. w. u. s. w. — werden auf der Ausstellung 
nur vereinzelt vertreten sein. Die damit gewonnenen wertvollen 
wissenschaftlichen Ermittelungen sind im grossen und ganzen noch 
nicht der Differentialdiagnostik dienstbar. Der ursprüng- 
liche Plan, sie dennoch vollständig als Vorarbeiten zu einer zu- 
künftigen Diagnostik vorzuführen, wurde wegen äusserer Schwierig- 
keiten aufgegeben. Nur solche Instrumente werden vertreten sein, 
weiche die Empfindlichkeit der Haut in ihren verschiedenen Quali- 
täten, die Beizschwellen ermitteln, so die v. Freyschen und 
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Abylsdien Äathesiometer und ferner Apparate, welche FortBchritte 
der graphischen Regietriemng bedeuten (z. B. Kymographien}, 




Das Ziel, das oiüh die zweite Richtung setzt, ist nicht die 1 
Messung der psjcliisclien Vurgiinge selbst, somlera die feinere | 




Fig. 6. 

r Pupitleu-UntcrBacliuiig, iii i l Messung 

Wirkung nach Sommer. 

Modell mr Verwendung eteklrlarheu Licbtei. 
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Registriening und Analyse ihrer motorischen Äusserung. Sind wir 
imstande, eine genauere Kenntnis von denjenigen Bewegungen zu 
bekommen, welche in zweifelloser Abhängigkeit von der Verfassung 
des Centralnervensfstems, insbesondere der Gehimthätigkeit stehen, 
also den Reflexen, gewisser Zitterbewegtuigen , den Ausdrucks- 
bewegungen, verfügen wir über Apparate, welche Form und zeit- 
lichen Ablauf solcher Bewegungen in feinster Weise graphisch dar- 




Lamp. 


lur Pupillen-Unlersochung nach Sommer. 


Uodell für Gau, 


LicbtwerW. 



stellen, so können wir einerseits die Modifikationen studieren, 
welche unter künstlich gesetzten körperlichen oder geistigen Be- 
dingungen eintreten: die Form der aufgezeichneten Kurve wird 
uns den Einfiuss der einwirkenden Ursache in anschaulicher und 
detaillierter Weise zur Kenntnis bringen. Andrerseits können wir 
am Kranken Abweichungen feststellen, die bei der groben Unter- 
suchung entgehen und zu pathognos tischen Merkmalen werden 
können. Die Eröffnung und Pflege dieses Arbeitsgebietes verdanken 
wir Sommer in (jiessen. 
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Unter den sinnreichen Apparaten, die er konstruiert hat, stellt 
obenan der znr feineren Messung des Kniereflexes. (Fig. 3). Durch 
Äquilibrierung des Unterschenkels erreicht Sommer eine viel längen J 
Dauer des Rellexes, als letzterer ohne diese Massnahme besitd 




Fi;;. B. 
Apparat iiir Pupillenu o t eriuchong mit MeeaunB von Bei 
Wirkung nach Sommer, 
Modell inr Verweuiluug von PetroleumlicbC. 

Der Apparat zeichnet so Kurven auf, welche eine Menge Eigai 
tiimlicbkeiten enthüllen, die bei dem groben Klopfen mit dea 
Hammer nicht zu Tage treten. Der Reiz — der Hammerschla^ - 
ist abstufbar nnd raeasbar. Damit ist der Diagnostik ein wei 
Tolles Werkzeug geliefert. 

Sind die Beziehungen der verschiedenen Kurvenformen zu dflj 
verschiedeneo Krankheitsformen festgestellt, so erwächst aus ( 
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Handhabung dieses Werkzeuges eine zweifellose Verfeinerung der 
Dia^ostik. 

Weitere Apparate Sommers registrieren die Bewegungen der 
Finger und der Beine') (Fig. 4 u. 5), womit alle Arten von 
Tremor und Ataxie, feinere Ausdrucksbewegungen, die Einflüsse der 
Ermüdung und psychomotorischer Erkrankung zum Ausdruck ge- 
bracht werden. Und Kwar erfolgt diese Registrierung nicht nur in 
der Fläche, sondern in allen drei Dimensionen. Die Bewegungen 
der Finger „werden durch Vermittlung einer kleinen damit in Ver- 
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bindui^ gesetzten Platte und durch mehrere Winkelhebel so auf 
drei Schreibhebel übertragen, daas diese auf einer rotierenden 
Trommel drei Kurven zeichnen, welche den Druck, die seitliche 
Schwankung und den Stoss darstellen"*). 

Der Apparat für die unteren Extremitäten berücksichtigt die 
gröberen Mass- und Gewichtsverhältnisse der Beine, 

Einem brennenden Bedürfnisse kommen weitere Konstruk- 
tionen Sommers en^egen. Bei der Pupillenreaktion sind wir 

1) Diese Apparate werden hergestellt durch Mechaniker Schmidt in 
Giesscn. Alle Übrigen Apparate von Prof. >S omni er werden hergestellt durch 
Mpchaniker Hempel in Giesacn. 

£) Sommer, Pariser Kongressbericht. 
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bisher ungeheuer summarisch und lax vorgegangen. Weder konnten 
wir die einfallende Lichtmenge berücksichtigen, noch hatten wir 
die Möglichkeit, über den Grad des Ausschlages irgend zuverlässige 
Daten zu gewinnen. Wir begnügten uns mit subjektiven Schätzungen: 
träge, wenig ausgiebig u. s. w. Die erforderliche Exaktheit für feinere 
Feststellungen zu bringen ist Sommers Apparat zur Messung 
des Pupillenreflexes bestimmt. (Fig. 6.) Er misst, wie alle 
genannten Apparate, Reiz und Wirkung. Durch einen Rheostaten 
abgestufte, photometrisch messbare, elektrische Lichtmengen werden 
in das Auge geworfen. Zwei Fäden von veränderlicher Weite und 
Achsenstellung werden auf den Rand der Pupille eingestellt. Das 
Resultat wird an einer Skala abgelesen. „Um die Geschwindigkeit 
des Reizzuwachses und den Moment des Eintrittes des Reizes zn 
bestimmen, sind am Rlieostaten Polklemmen angebracht, durch 
welche ein elektrischer Strom im Moment des Kontakts mit den 
einzelnen Rheostatenknöpfen geschlossen oder geöffnet werden 
kann. Unter Feststellung des Momentes, in welchem der Reiz 
wirkt, kann man nach der Methode der astronomischen Messung 
die Reaktionszeit der Iris viel genauer bestimmen, als es bisher 
möglich war^)." 

Ein zweiter Apparat für den gleichen Zweck ist auf An- 
wendung von Petroleumlicht eingerichtet (Fig. 8). 

Ausser zur Prüfung der Pupillen für diagnostische Zwecke 
benutzt Sommer die Apparate, um den Einfluss psychischer 
Momente, z. B. des Schmerzes, der Aufmerksamkeit, auf die Pupille 
zu messen. 

Die genannten Apparate in den Einzelheiten zu beschreiben 
und zwei weitere (Pupillenuntersuchungslampe für Gas 
mit Druckregulierung und Skala zur Einstellung bestimmter Licht- 
werte, sowie einen Apparat zur Analyse von physiogno- 
mischen Stirnbewegungen Fig. 7 u. 9), welche dem Schreiber 
dieses unbekannt sind, zu besprechen, erübrigt sich um so mehr, 
als Herr Prof. Sommer selbst die Güte haben wird, in einem 

1) Sommer 1. c. 
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Vortrage auf dem Kongress Einrichtung und Leistung seiner 
A])parate zu erläutern. 

Wer nähere Bekanntschaft mit der messenden Psychopathologie 
sucht, findet sie in Kräpelins ^Psychologischen Arbeiten" (Engel- 
mann, seit 1896) besonders der meisterhaften Einleitung Kräpe^ 
lins: ;, Der psychologische Versuch in der Psychiatrie", in Sommers 
^Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden" (Ur- 
ban und Schwarzenberg, 1899) und eine kurze Übersicht in 
dem kürzlich erschienenen Vortrage Ziehens: „Über die Bezieh- 
ungen der Psychologie zur Psychiatrie" (G. Fischer, 19001 
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XIU. 

Zur dermatologischen Diagnostik. 

Von 

Geheimrat Professor Dr. Oskar Liebreich, Professor Dr. E. Lesser 

mid Dr. R. Ledermann in Berlin. 



A. 

Phaneroskopie und Glasdruek für die Diagnose des 
Lupus vulgaris und einiger Hautkrankheiten. 

Von 
Prof. Dr. Oskar Liebreich in Berlin. 

Mit G Abbildungen. 

Für die Diagnose von Ilaiiterkrankungen hat man bisher von 
einer optischen Methode, abgesehen davon, dass man die erkrankte 
Haut mit Vergrösserungsgläsern betrachtete, keine Anwendung ge- 
macht. Es hatte sich auch gezeigt, dass die direkte Beleuchtung 
(und später selbst die Röntgenstrahlen) für die Hautdiagnose keine 
zweckerfüllende Verwertung finden konnten. 

Bei Gelegenheit der Behandlung des Lupus vulgaris und ery- 
thematodes mit Kantharidin trat die Notwendigkeit ganz besonders 
hervor, den Lupus genauer zu diagnostizieren, seine Ausbreitung 
festzustellen und die Tiefe seines Sitzes zu bestimmen. 

Am 29. April 1891 habe ich 1. die phaneroskopische Beleuch- 
tung und 2. den Glasdruck eingeführt; nach langjähriger Erfahrung 
muss der Satz aufgestellt werden, dass, wenn man von Heilung 
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beim Lupos sprechen will, dies erst dann geschehen 
darf, wenn dieAnwendung der phaneroskopischen Be- 
leuchtung und des Glasdruckes diese bestätigen. 

Die Methode der Untersuchung und die Eigenartigkeit der Be- 
leuchtung sind beschrieben in der kleinen Schrift: „Phaneroskopie 
und Glasdruck für die Diagnose des Lupus vulgaris von Oskar 
Liebreich, mit 3 lithographierten Tafeln, Berlin 1894," 

Als HilfsinGtruniente wurden benutzt für die Phaneroskopie 
ausser a) einer plankonvexen Linse von ca. 3 Zoll Brennweite, 
b) der phaneroskopischc Kegel, c) die phaneroskopisclic Laterne, 




d) der photometrische l'rismen-Apparat, e) der Apparat mit zwei 
decentrierten Linsen, f) ein kegelförmiges Instrument für die An- 
wendung der elektrischen Beleuchtung. 

Für die praktisclie Verwertung der Phaneroskopie dient am 
einfachsten und zweckmässigsten die plankonvexe Linse. Ver- 
mittelst derselben wird auf die zu betrachtende Stelle von einer 
Gasflamme das Lichtbild auf die Haut geworfen und zwar so, 
dass die konvexe Seite der B'lamme zugewandt ist. Auf der 
normalen Haut sieht man alsdann beim Auftreten des Lichtbildes 
einen roten Hof. Dieser rote Hof, dessen Farbenintensitüt von der 
Blutfülle der Haut und der darunterliegenden Gewebe abhängig 
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Fig. 3. 

PbaneroEkupiBche Lulcroo. 

B ist der Konuii, welcher auf die Haat diclit bumuf- 

jilcoetzt wird. D Diaphragma, cicc Iriableadi:, 

welche lur Kcgiilierung der Liohtlnteiuitit dient. 



ist, ist im ^lUgemeinen 
rund. Liegt ein kr&uk- 
haftes Gewebe, wie Nar- 
btingewebe u. dergl. vor, 
so verändert der Hof sei- 
ne Form und wird un- 
regelmässig. Die wich- 
tigste Veränderung ist die 
beim Lupus vulgaris, bei 
welchem ein eigentüm- 
liches saftiges Rot um! 
eine hellrotti Durchleuch- 
tung der Knoten eintritt. 
Diu Diagnose des Lupus, 
dieErkennung der Lupus- 
knötchen gelii^t vermit- 
telst der PJiiineroskopie 
si:lbst anstellen, an de- 
nen wir mit blossem 
Äuge Lupua wahrzu- 
nehmen nicht imstan- 
de sind. Eine Erschein- 
ung, die durch die an»- < 
tomischen VerbältniaBll 
des Lupus erklärlich iet* 

Als Beispiel für die 
))!aktischö Brauchbarkeit 
der Methode möchte ich 
noch auf das Erysipel 
hinweisen. Bei dieser Äf- 
fektion iteigt das tiefrote 
Autteucbten in der Uabfl 
gehung der erysipelatösait^ 
Bote an einer anscheinend 
noch gesnnden Haut, dass 
hier der Krankheitswc^ 
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zess bereits weitergegangen ist, als mit blossem Auge walir- 
genonimen werden kann. Dieses Faktum ist von Wicbtigkeit 
für ditj Prognose und etwaige therapeutische Eingriffe (Skari- 
äkationen, Karbolinjektionen, Kompression, Applikation von Medi- 
kamenten etc.). Zeigt die phaneroskopische Beleuchtung in der 
Umgebung des Erysipels normales Gewebe, d. h. kein dunkelrotes 
Aufleuchten, so ist der 
Schluss gestattet, dasa 
hier der Prozess erlusuhen 
ist, resp. an dieser Stelle 
nicht mehr weiter geht. 

Wichtig zu bemerken 
ist für die Phaneroskoiiie, 
dassman mit schwachen 
Lichtquellen arbeiten 
muss, und zwar ergiebt 
sich dies :ius folgender 
Betrachtung : 

Denken wir uns zwei 
sehr stark , wenn auch 
objektiv mit verschiede- 
ner Intensität beleuchtete 
Flachen a und b, so wer- 
den sie uns, nacheinander 
betrachtet , gleich hell 
erscheinen, wir werden 
also den thatsächlich ver- 
schiedenen ürad der Hel- 
ligkeit nicht wahmebmen 

können. Wenn man da- 

, , , , , Der Alilil.QilFr D hat ilen /«-eck, einMliic Tlicilo 

gegen schwach beleuchtet J^ diircblcuclUcleo Hofes hvi der phtmero- 
und die Intensität auf «kopi^'i-eu B^icu^utu^g au»u«halwn. 

beiden Flächen vermindert, so kommt man endlich zu einem 
Grade, in dem man die Differenz erkennt, vorausgesetzt, duss 
überhaupt die Intensität über dem Schwellenwert unserer Em- 
pßndung liegt. Es ist das sehr einfach auszudrücken. Wir 
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wollen die Helligkeiten der zu vergleichenden Flächen a und a' 
mit J und J' und die DifTereni; der Helligkeiten J — J' mit d be- 
zeichnen. Nehmen wir nun an, der Wert von J sei relativ groas, 



so ist das Verhältnis 



J— d 



sehr nahe an I, d. h. die Differenzen 



können von unserem Auge nicht mehr wahrgenommen werdeo. 
Nehmen wir dagegen an, dass die I.ichtintensit.'it kleiner wird, 




Appsi 



während d seinen Wert heliält, so wird der Quotient -j— -i gross« 

und der Unterschied von J und J' wird somit unserer Perceptit 
zugänglich. Es ergieht sicli also daraus, dass man die Licht<incllei 
möglichst schwach wählen muss, wenn man kloine Diflerenzen d( 
Beleuchtung, die hier in Betracht kommen, erkennen will. Es gl 
nügt eine gewöhnliche Petroleumlampe. Nur wenn man in d( 





für die Diagnose des Lupus vulgaris and siniger Hautkrankheiten. 233 

scheinbar gesunden Haut vereinzelte Lupusknoten suchen will, wird 
man sich einer etwas stärkeren Beleuchtung zweckmiLssig bedienen. 
(Fechners Gesetz. Vei^l. v. Helmholtz, Physiologische Optik, 
Bd. 1, 309—311.) 

Für den tilasdruck 
kommt der sogenannte Glae- 
drücker zur Verwendung, 
eine in einer Metallfassung 
befestigte kleine planparal- 
lele Glasplatte, deren Hülse 
an einem Stiel befestigt ist. 
Der Glasdrücker ist in ver- 
schiedenen Formen und 
Grössen angefertigt, so dass 
derselbe auf verschieden ge- 
formten Hautstellen benutzt 
werden kann ; ausserdem 
kann das GIhs aus seiner 
Fassnng herausgenommen 
und so desinfiziert werden. 
Femer dient zur Vergros- 
serung des Druckbildes die 
sogenannte Drucklupe. 

Dei Anwendung des Glas- 
druckesemptiehttessich, mit 
leichtem Druck zu beginnen 
und bei stärkerer BlutfÜlle 
mit leicht hebelnden Beweg- 
ungen die Stelle ischämisch 
zu machen. Wir müssen bei 
der Vitropression zwei Ge- 
sichtspunkte in Berücksich- 
tigung ziehen, erstens das Verhalten der Gefässe in Bezug auf die 
Diagnose und zweitens die Betrachtung der Haut nach Ausschaltung 
der Gefässfüllung. Man muss sich selbstverständlich betreffs des 
zweiten Punktes klar sein, wie die Haut sich unter normalen 




skopiichi 



234 Liebreich, Pbaoeroskopie und Glasdnick etc. 

Ik^ingnngen verhält, wenn wir sie ischämisch gemacht haben. Hier 
haben wir natürlich vor uns liegen die Aosführongsgange der 
Schweiss- und Talgdrüsen und die Stellen des Haaraustrittes. 

Treten nun durch pathologische Vorgänge Veränderungen in 
der Haut ein, so kann man vermittelst des Glasdruckes deren Sitz 
häufig bis in die Cutis hinein verfolgen. In erster Reihe instruktiv 
sind ebenso wie bei der Phaneroskopie die Verhältnisse beim Lupus 
vulgaris, die ich \m zahlreichen Lupusfällen zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. Wir sehen, gleichgültig welche Form des Lupus vul- 
garis wir vor uns haben — es darf nur keine Ulceration bestehen 
— beim Druck mit dem Glase die Knoten als eine helle gelbe 
Verfärbung, das cliarakteristische Bild des Knotens in der Haut 
Wir sind aber auch häufig imstiinde, da wo keine Hyperämie, 
keine Röte oder Knotenbildung durch das blosse Auge wahrge- 
nommen werden kann, also nichts auf das Bestehen von Lupus 
hinweist, durch die Vitropression die charakteristischen Knoten zu 
erkennen. Diese Fälle liefern den eklatantesten Beweis, dass es 
möglich ist, an scheinbar ganz normalen Stellen — konform mit 
dem Ergcibnis der mikroskopischen Untersuchung — vermittelst 
der Vitropression noch Lupusknoten wahrzunehmen. 
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B. 

Die Bedeutung der Moulagen für den Unterrieht 
und das Studium der Dermatologie. 

Von 
Professor Dr. E. Lesser in Berlin. 

Die naturgetreue Nachbildung von Hautkrankheiten stösst auf 
ganz besondere Schwierigkeiten. Dass die Photographie hierfür 
nicht genügt, liegt auf der Hand. Aber selbst grosse farbige Ab- 
bildungen lassen, selbst wenn sie an und für sich den strengsten 
Anforderungen entsprechen, immer noch viel zu wünschen übrig, 
da die Körperlichkeit der Nachbildung fehlt. Einzig und allein 
durch das Wachsmodell, die Moulage, lässt sich eine Nachbildung 
schaffen, die bei technischer Vollkommenheit das leistet, was ver- 
langt werden muss, nämlich ein wirklich naturgetreues Ab- 
bild der Krankheit zu geben. 

Die Herstellung der Moulagen ist an und für sich ein- 
fach genug. Von dem erkrankten Körperteil wird eine Gipsform 
angefertigt, nach derselben ein Wachsausguss hergestellt und dieses 
Wachsmodell sodann nach der Natur bemalt. Aber es bedarf hierzu 
natürlich eines intelligenten Künstlers, welcher zu sehen und das 
ü eschene in Farben darzustellen vermag. Und diese Eigenschaften 
sind nicht häufig ! Dass die fortwährende Kontrolle durch den Arzt 
hierbei von allerwesentlichster Bedeutung ist, das bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. 

Wenn es aber gelungen ist, die Moulagen in technisch vollendeter 
Weise herzustellen, so bilden dieselben zunächst ein Hilfsmittel 
für den Unterricht von ganz hervorragender Bedeutung. Denn 
das Material einer Klinik oder Poliklinik, wenn es auch noch so 
gross ist, wird es nie ermöglichen, im gegebenen Augenblick alle 
die verschiedenen Typen einer Krankheit oder die Abweichungen 
von der gewöhnlichen Form den Studenten zu demonstrieren. Durch 
eine im Laufe der Jahre mit Bedacht angelegte Moulagensammlung 
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ifet «5 dagegen dem Lehrer ermöglicht, im Anschhiss an den d^awB- 
strierten Krankheitsfall alle sonst vorkommenden Erscheinmigr 
formen der betreffenden Krankheit den Hörern zo demoastrHrren. 

Aber auch für die Belehrung am einzelnen Fall ist die Moih 
läge geradezu unentbehrlich, denn durch nichts kann dem LÄrneDden 
die Veränderung, welche die Krankheit im weiteren Verlauf, sei es 
beeinflußt durch die Behandlung, sei es durch immer weitere N er- 
Kchlimmerun?. erfährt, so ad oculos demonstriert werden, wie da- 
durch, dass neben dem Patienten selbst die vor Wochen oder Tor 
Monaten aufgenommene Moulage gezeigt wird. 

Und nicht nur der Unterricht, auch das Studium der 
Hautkrankheiten wird durch die Herstellung der Moulagen in 
erheblichster Weise getordert. Die Erscheinungsform seltener Krank- 
heitsfalle läiiSt hich nur durch die Moulage in einer solchen Weise 
fixieren, daas auch ohne die Beobachtung des Kranken selbst ein 
KinverKtändni» erzielt werden kann. Wie häufig sind früher durch 
die Mangelhaftigkeit der Beschreibungen und Abbildungen Miss- 
verKtändnihse in der Richtung vorgekommen, dass der Eine die Ton 
einem Anderen schon beobachtete und beschriebene Krankheit als 
etwa» ganz anderes auflasste, wie den von ihm beobachteten Krank- 
heitKfall! Die Betra4:htung der Moulage macht dies unm^lich, sie 
ersetzt, wenn anders sie technisch vollkommen ist, den Krankheits- 
fall. L'nd so sfiielen denn auf d(fn nationalen und internationalen 
Vereinigungen der \r/A(t die Demonstrationen von Moulagen, welche 
(lau angehäufte Material von Jahren und Jahrzehnten darstellen, 
eine ganz ausserordentliclie Rolle. So manche lange Zeit währende 
Meinungsverschiedenheit und Streitfrage ist durch Herbeibringung 
einiger Moulagen in wenigen Augenblicken gelöst worden! 

Aus diesen (iründen ist mir die Erlaubnis, einen Teil der 
Moulagensammlung der Königlichen Klinik für syphi- 
litische Krankheiten zu Berlin bei Gelegenheit des XIX. Kon- 
gnjHHCH für innere Medizin ausstellen zu dürfen, sehr willkommen 
gewesen. Denn wenn auch diese noch junge Sammlung mit den 
überall beim B(;ginn einer Sache vorhandenen Schwierigkeiten zu 
kämpOm hat, so ist sie, wie ich glaube, doch schon einigermassen 
geeignet, die oben hervorgehobenen Gesichtspunkte zu illustrieren. 
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C. 

Die modernen Hilfsmittel für die Diagnostik von 

Hautkrankheiten. 

Von 
Dr. R. Ledermann in Berlin. 

Als wichtigstes diagnostisches Werkzeug für die Erkennung 
von Hautkrankheiten gilt noch heute wie vor Jahrzehnten das Auge 
des Arztes, welches die morphologischen Einheiten, aus welchen die 
einzelnen Hautaffektionen bestehen, erkennt und unterstützt durch 
den Tastsinn, dem Arzt die Möglicl^eit giebt, aus dem verschiedenen 
Entwicklungsgang der Einzel efflorescenzen, aus der Art ihrer Aus- 
breitung und Anordnung, eventuell auch aus der Art der Verände- 
rungen, welche sie nach ihrer Abheilung auf der Haut hinterlassen, 
eine Diagnose der vorhandenen oder bereits abgeheilten Hautkrank- 
heit zu stellen. Bei der Mehrzahl aller Hautleiden sind wir also 
in der Lage, aus dem rein klinischen Verhalten der Erkrankung 
eine sichere Diagnose zu stellen. In manchen Fällen bedienen wir 
uns ausserdem zur Unterstützung der Diagnostik anderer Hilfsmittel, 
in einigen wenigen Fällen sind wir auf diese letzteren Hilfsmittel 
ausschliesslich angewiesen, um zu einer festen Diagnose zu kommen. 
Solche Hilfsmittel zur Erleichterung, Sicherung und Ermöglichung 
einer einwandsfreien Diagnostik liefern der Dermatologie ebenso 
wie allen anderen Disziplinen die Mikroskopie, Bakteriologie 
und andere physikalische und chemische Methoden. 

Die histologische Untersuchung erkrankten Hautge- 
webes ist im Verhältnis zu anderen Organerkrankungen dadurch 
besonders begünstigt, dass es fast ausnahmslos ermöglicht wird, 
durch Biopsie das Untersuchungsmaterial zu gewinnen und die 
auf mikroskopischem Wege gesicherte Diagnose zum Nutzen des 
Kranken auch zu therapeutischen Zwecken zu verwenden, ein Vor- 
teil, den z. B. die innere Medizin nicht in gleichem Umfange besitzt. 
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Der mikro8ko])iscIien Forschung, weldie kaum auf einem anderen 
Gebiete tler Meclizin so eifrig betriehen wird, verdankt daher die 
dermatologisclie Wissenschaft manchen wichtiger Aufschluss für 
Diagnose, Ditferentialdiagnose nnd Ätiologie. Besonders bemerkens- 
werte Resultate giebt die Mikroskopie für die Diagnose gewisser 
Hautgeschwiilste, bei denen der Nachweis der Mah'gnität behnfi 
Vornahme eines operativen Eingriffs in Frage kommt. Hier be- 
gegnet sich die Dermatologie oft mit der Cliinirgie, und je nach 
dem Sitz der vorhandenen Neubildung, mit anderen Gebieten der 
Medizin, wie der Gynäkologie, llhinologie, Otologie und Ophthal- 
mologie. 

In gleicher Weise unterstützt die Bakteriologie, sei M 
durch Züchtung von Hautpil^en in Reinkultur, sei es durch den 
mikroskopischen Nachweis derselben im Gewebe, das Erkennen voi 
Hauterkrankungen. Der bakteriologischen Forschung verdankt die 
Dermatologie ausserordentliche Fortschritte auf ätiologischem Ge-- 
biete, wobei sie stets in der gleichzeitigen Kontrolle durch die 
Histologie eine wirksame Unterstützung fand. Ich erinnere hier- 
bei nur an die Entdeckung des Lcprabacilliis als Erreger def 
Lepra, an das Auflinden des Tuberkelbacilkis im Gewebe des Lupus, 
der Tuberculosis cutis vermcosa, des Liehen skro))hulosoram, det 
Skrophulodermas und mancher anderer nunmehr als tuberkuIÖJf 
erkannter Hautgeschwiire nnd Hau terk rankungen. Ich erinner*' 
ferner an die Entdeckung der Eiterkokken als Krankheitserreger 
der Funinkulose, an den Nachweis von Rotz- und Milzbrandbacillät 
in erkranktem Hautgewebe. 

Die schon ältere Kenntnis gewisser Hjphomyceten als Errega" 
bekannter Hautkrankheiten ist durch die vollendetere Technik der 
bakteriologischen Untersuchungsmetboden in dem letzten Jahrzehnt 
in ein neues aussichtsvollea Stadium getreten und hat die frühere 
Anschauung von der einheitlichen Natur mancher als Krankheitfl*' 
erreger angesehener Schimmelpilze zerstijrt. Neueren Datums i: 
die Kenntnis der Hefepilze als Erreger von HautalTektioneu. S* 
besitzen wir also in der I^akteriologie ein wichtiges HüfBmittdhf 
welches uns häufig gestattet, die parasitäre Natur einer Hsnt^ 
krankheit zu erkennen und für therapeutische Zwecke z 
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Feinere Gewebsveränderungen an Lebenden kennen zu lernen, 
hilft uns die Physik, indem sie uns die Benutzung der Lupe 
an die Hand giebt. Auf diese Weise gelingt es uns gelegentlich, 
eben entstehende Bläschen, feinste Hautblutungen, centrale punkt- 
förmige Narbenbildung und gewisse Lokalisationen um Lanugo- 
härchen und Drüsenausführungsgänge herum zu einer Zeit zu 
sehen, wo das blosse Auge noch versagt. Eine andere auf physi- 
kalischen Grundgesetzen beruhendeUnterstützung findet die Diagnostik 
durch die von Liebreich als Phaneroskopie, von Unna als 
Diaskopie empfohlene Anwendung des Glasdrucks, wodurch es ge- 
lingt, tiefere, infolge der Blutfülle verdeckte und dem Tastsinn noch 
nicht zugängliche Zellherde frühzeitig zur Beobachtung zu bringen. 
Auf die Wichtigkeit dieses Verfahrens, besonders für die Diagnose 
des Lupus, wird von Liebreich an einer anderen Stelle dieses 
Kapitels ausführlich hingewiesen. Von der Radiographie können 
wir für die Diagnostik von Hautleiden keinen besonderen Vorteil 
erwarten, es sei denn, dass sie uns gelegentlich die Kenntnis 
von dem Sitze eines Fremdkörpers in der Haut verschafft. Die 
Bedeutung der Photographie, welche ja schliesslich auch auf 
physikalischen Gesetzen beruht, liegt weniger in der Möglichkeit, 
uns eine zweifelhafte Diagnose im Augenblick sichern zu helfen, 
als in der Aufgabe, bei dem Unterricht der Dermatologie helfend 
mitzuwirken. Sie gestattet femer, bei Publikationen seltener und 
in ihrer Bedeutung nicht geklärter Krankheitsbilder dem Leser 
eine Kontrolle über die Richtigkeit der gestellten Diagnose zu 
üben bezw. sein besseres Wissen an die Stelle falscher Anschauungen 
zu setzen. 

Dass auch die Chemie und die ihr nahe verwandte Phar- 
makologie ihre Produkte der Diagnostik der Hautkrankheiten zur 
Verfügung gestellt haben, wird für Jeden, welcher die Fortschritte 
dieser Wissenschaften in den letzten Jahrzehnten verfolgt hatte, 
nicht wunderbar erscheinen. Und in der That kennen wir chemische 
Substanzen, welche ein besonderes elektives Verhalten gegenüber 
gewissen pathologischen Veränderungen der Haut ofifenbaren. So 
wissen wir, dass die Pyrogallussäure bei äusserer Anwendung auf 
Lupusherde die Knötchen schwarz färbt und zerstört, während sie 
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die gesunde Haut nur wenig angreift. Ein gleicbes wissen wir von 
dem Perubaisam nnd dem Unnasclien SaHcylkreosotpflastennnll, 
welche gleichfalls Lupusknötchen markieren und zerstören, ohnB 
dass die umgebende Haut in gleicher Weise ergriffen wird. Bekannt 
ist ferner, um noch ein Beispiel anzuführen, dass Betupfung zweifel- 
hafter, krustöser Stellen mit Alkohol sofort die typischen Favus- 
skutula durch hellgelbe Verfärbung hervortreten lasst und so auch 
ohne Pitznachweis die Diagnose des Favus sichert,. Andererseits 
kennen wir Mittel die bei innerer oder subkutaner Anw 
düng ein elektives Verhalten gegenüber manchen Kntzündungs- 
vorgängen in der Haut zeigen, wie das Cantharidin beim Lupus, 
ferner bei subkuta,ner und auch ausser lieber Anwendung das 
Thioainamin in frischem Narbengewebe, in Lupusherden und Ke- 
loiden. Auch verdient an dieser Stelle das Tuberkulin genannt 2 
werden, dessen Hauptvorzüge nach der diagnostischen Seite hin 
liegen, indem es nicht nur eine Beaktion auf sichtbares Lnpu»- 
gewebe in der Haut ausübt, sondern auch dem Auge noch ver- 
borgene Herde durch typische Reaktion zur Kenntnis bringt. 

Ausser den genannten Hilfsmitteln bedarf aber die Diagnostik 
der Hautleiden aller derjenigen Verfahren, über welche die klinischa 
Medizin auch sonst verfügt. Hierher gebort die Untersuchung dm 
Harns, die durch den Nachweis von Eiweiss oder von Zucker oft dia 
Diagnose des Hautleidens auf eine richtige Fährte leitet. Hierhin 
ist auch die Untersuchung des Blutes zu rechnen, die oft über 
die Natur des Hautleidens — man denke an die Leukämie unA 
Pseudoleukiimie — wichtige Aufschlüsse geben kann. Auch di« 
Untersuchung wichtiger innerer Organe — wie des Herzens ■ 
führt zuweilen zur Erkennung von Hautaffektionen, wie die Be- 
obachtungen bei Hautblutungen zeigen, während andererseits 
Beachtung des Verdauungstraktus uns über die uröächliche Natnil 
mancher juckender Hautleiden belehrt. Symmetrisch auftretende 
Blaseneruptionen und andere Hauterkrankungen linden schliesslitj 
zuweilen bei sorgfältiger Untersuchung des CentralnerveDsysteiu 
eine ausreichende Erklärung, wie uns die Mo r van sehe osi 
Raynaudäche Krankheit gelehrt haben. 

So sehen wir, dass der Diagnostik der Hautkrankheiten ek 
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reicher, hier nur andeutungsweise mitgeteilter Schatz von Hilfs- 
mittehi zur Verfügung steht, wobei ausserdem noch darauf hin- 
gewiesen werden muss, dass stets bei der Stellung der Diagnose 
einer Hautkrankheit das Allgemeinbefinden mit berücksichtigt werden 
muss, wenngleich wir bisher nur eine Minderzahl von Dermatosen 
kennen, welche mit Veränderungen des Gesamtorganismus im Zu- 
sammenhang stehen. Fortgesetzte Forschungen und namentlich 
exakte Stoffwechseluntersuchungen werden uns in dieser Beziehung 
noch manchen wichtigen Aufschluss geben. 
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XIV. 

Die Blut- Diagnostik. 

Von 

Privatdozent Dr. A. Lazarus in Berlin, 

Mit 15 Abbildungen. 



In der Ausstellung des Kongresses für innere Medizin, die 
ein Bild von den Fortschritten der Diagnostik in der letzten Zeit 
geben soll, hat das Präsidium mit Recht der Hämatologie eine 
besondere Stellung eingeräumt. Sind doch gerade auf diesem For- 
schungsgebiete in den letzten Jahrzehnten eine grosse Zahl eigener 
Untersuchungsmethoden und besonderer Hilfsmittel angegeben wor- 
den, deren Ver^s^endung durch eine überaus grosse Zahl von For- 
schem unsere Kenntnisse in wertvollster Weise bereichert hat. 

Den Löwenanteil an diesen Fortschritten hat unstreitig die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes. In ihren Be- 
reich fallen zuvörderst die Methoden, den Zellengehalt des Blutes 
durch direkte Zählung festzustellen. Das Vorbild der Zählappa- 
rate ist der von Thoma angegebene, von Zeiss konstruierte 
;,Blutkörperzählapparat^. Einige Modifikationen, die eine 
schärfere Ablesung ermöglichen, sind von Miescher (Zeiss- Jena) 
und Grawitz (Leitz- Wetzlar) angegeben worden. Durch diese 
Instrumente sind wir über die Normalzahlen der körperlichen 
Elemente des Blutes, ihre physiologischen Schwankungen und ihr 
Verhalten in pathologischen Zuständen belehrt worden. Es erübrigt 
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sich, an dieser Stelle hier die Bedeutung dieser Resultate darzu- 
stellen ; es sei nur darauf hingewiesen , dass sie über den engen 
Bereich der Hämatologie weit hinausreicht. Hat doch ein Problem 
von so weittragender biologischer Bedeutung, wie das der Leuko- 
cytose, sein Material zum guten Teil aus diesen Untersuchungen 
geschöpft, 

Die gröeste Bereicherang hat die Blutlehre und insbesondere 
die Diagnostik durch die genauere Erforschung der Morphologie 
des Blutes erfahren, namentlich seitdem die Ehrlichscho Methode 
des gefärbten Trocken Präparates Allgemeingut der inneren 
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isihpipotle für die Ziihlnng dür roten und der 



Khniker geworden ist. Wir haben mit ihrer Hilfe einige früher 
unbekannte Veränderungen der roten Blutscheiben kennen gelernt, 
wie die polychromatophile Degeneration, die Einlagerung punkt- 
förmiger basophiler Gebilde, die „Reizungsformen"; wir verdanken 
ihr das Wesentliche unserer heutigen Kenntnisse über den Kem- 
gehalt roter Blutkörperchen, über die Poikilocytose , die hämo- 
globinärai sehen \'eränderungen der Erythrocyten. Durch die che- 
mische Definition der Granula der Leukocyten sind wir in den 
Stand gesetzt worden, die verschiedenen Zellformen von einander 
zu sondern , insbesondere die so bedeutungsvolle Trennung in 
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Ljmpbzellen und in Knochenmarkzellen strikte dnrchznfiihreii. Die 
Fracht, welche die Klinik aus diesen Foischnngeo geatgen hat, ist 
ein genauerer £inblick in das Wesen der Anämien und eine latio- 
nelle Trennung der verschiedenen anämischen Zustände. Wenn 
auch in diesem Punkte die Diskusston keineswegs gesclüossea ist, 
Bo ist doch wohl die Förderung, welche die Diagnose and die 
Prognose der Anämien dnrch die morphologischen Stadien erfahren 
hat, allgemein anerkannt. 




Fig. 3. 

TrockenBcbrank. 

Mit Glektri«di«r Hefinng. 



Mit Hülfe der Ehrlichschen Methode sind wir femer über 
die Schwankungen unterrichtet worden, die in pathologischen Zn- 
ständen das Zulilenverhältnis der einzelnen Formen der weissen 
Blutkürpercben zu einander erleidet. So lernten wir denn die ver- 
schiedenen Formen der aktiven und die passive Lenkocytose kennen, 
80 gewannen wir auch die sichere Basis für die Scheidung der 
Leukämie in die scharf von einander zu sondernden Formen der 
Lymphämie und der myelo'iden Leokämie. — Die ungemeine Er- 
leichterung, welche die Diagnose und damit voraussichtlich die 
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Therapie und die Prophylaxe der Malaria durch die Verwendung 
des Bluttrockenpräparates erfahren hat, steht allen Jüngern der 
inneren Mediüin klar vor Augen. 

Die Bedeutnng dieser Methode mass es deshalb allgemein er- 
wünscht erscheinen lassen, ausser den mit ihrer Hilfe hergestell- 
ten mikroskopischen Präparaten, die die obigen Ausführungen illu- 
strieren sollen, noch einige Hilfsapparate kennen zu lernen, die 
zur Herstellung des Trocken präparates zweckmässig verwendet 
werden oder die seine Gebrauchsfähigkeit noch erhüben. 




i[u TnH.'kcnprlijiHritl. 

Der Blutentnahme aus dem Finger oder dem Ohrläppchen 
dienen kleine Lanzetten, die von Soennecken als Impflanzetten 
fingeboten werden. Sie sind ausglühbar, äusserst billig und dabei 
immer wieder verwendbar. 

Für die Fixation des Bluttrockenpräparates werden in praxi 
in neuerer Zeit die chemischen Methoden vielfach bevorzugt; ins- 
besondere hat sich die lienariosche Fixation mit Formol- Alkohol 
eingebürgert. Zur Herstellung tadelloser Hemonstrationsobjekte 
und 7.UT sichereren Fixation der Granula ist aber noch immer die 
Verwendung der Hitze jedem anderen Verfahren überlegen. Diesem 
Zwecke dient am besten der von Klönne und Müller [Berlin) 
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Fig. 5. 
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ausgestellte Toluolkocher 
mit Hilfe dessen sehr schnell 
eine konstante Temperatur 
erzielt wird. 

Die zur Färbung des 
Trockenpräparatee notwen* 
digen Farbstoffgemische, be- 
sonders die Tracidlösung, 
werden von verBchiedenen 
Firmen in brauchbarer Be- 
schaffenheit abgegeben. In 
neuerer Zeit zielten die Be- 
strebungen einiger Forscher 
dahin, sogenannte Universalfärbungen des Blutes zu stände 
zu bringen, d. h. im einzelnen Präparat die acido-, nentro- und 
basophilen Granulationen der Leukw^ten gleichzeitig zn färben. 
Die auf diese Weise gewonnenen Ergebnisse werden durch Präpa- 
rate der Herren H. Bosin und L. Michaelis veranschaulicht. 
Es wäre zu wünschen, dass diese Resultate auf eine ebensowenig 
umständliche Weise er- 
zielt würden als z. B. die 
der Triacidfärbung. — 

Die praktische Verwert- 
barkeit des 'Bluttrocken- 
präparates wird durch 
einige Hilfsapparate er- 
höht, deren Anwendung 
noch nicht eine allgemeine 
geworden zu sein scheint. 
Dazu gehören die Oka- 
larblenden nach Ehr- 
lich, die als ein Satz 
verschieden grosser Blen- 
den von ZeisB oder als 
eine verstellbare Blende 
mit Okular von Leitz ge- 
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liefert werden. Mit ihrer Hilfe kann man am gut ausgeführten 
Trockenprä|>arat sehr zuverlässige Zählungen über das Verhältnis 
zwischen roten und weissen Blutktirperclien im einzelnen Bluts- 
tropfen ausfuhren. — Erwähnt sei ferner an dieser Stelle noch 
die Messimg der roten Blutkörperchen im Trockenpräparat mit 
Hilfe des Okularmikrometers. 

Nächst der Zählung der Blutzellen und der mikroskopischen 
Untersuchung der morphologischen Verhältnisse ist wohl die am 




häuHgsten geübte Bliituntersuchung dieSestimmung des Hämo- 
giobingehaltes. Es ist allgemein anerkannt, dass diesen Be- 
stimmimgen ein hoher Wert zuzusprechen ist. In gar nicht seltenen 
Fällen hängt die Konstatierung einer Anämie erst von der Fest- 
stellung der relativen Hämoglobinverminderung ab; auch fiir die 
Auffassung von der Art der Anämie kann diese Untersuchung 
massgebend sein; Entscheidungen über die Brauchbarkeit thera- 
peutischer Methoden sind bei anämischen Zuständen, namentlich 
der Chlorose nicht besser als durch fortlaufende Hb-Bestimmungen 
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zo fallen. Die bekanntesten für diese Unteraachimgen bestinimteii 
Apparate sind : 1. Go w ers Hämogl o b i nom e ter (ExempUre 
nach Sahli «erden von Leitz hergestellt), das wegen seiner 
einfachen Handhabung nnd seines geringen Preises anch unter den 
praktischen Ärzten erfreulicherweise sich Eingang verschafft hat. 




Nach dUD Priniij) dci Gov erischen Apparat« mit tiutT koDHaiiteii Trattarb* 

•n^gerüatet ; atalt der vprlnderlichen FarblOning diant jadoch dam da abaolot nn- 

Tcrladcrlichea BabinpUtt<±eti. 

2. Fleischls Hämometer. Dieser weit verbreitete Apparat 
hat einige weniger bekannte Moditikationen erfahren, die von 
Reichert (Wien) hergestellt sind. Die Abänderung nach Miescher 
bedentet eine Veni'ollkommnong der Mechanik nnd Erhöhnng der 
Prädsion des Apparates; sie ermöglicht ferner neben der Bestim- 
mniig des Hb-Wertes in Prozenten des normalen anch noch die 
Ansredinung des absoluten tlb-Gehaltes in mg auf 1 mm' Blat. 
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Die Herstellung eines neuen Taschenhämometers, welches 

^ tatt einer Farblösung ein tinveränderliches Rubinjilättchen als 
"Testfarbe besitzt, wird vielleicht zur Prüfung dieses Instrumentes 
t*nregen. 

Neben diesen vielfach in der Klinik und in der Praxis ver- 
Avendeten Apparaten verdienen noch einige kolorimetrische Instru- 
mente Erwähnung, von denen wir exaktere Resultate erwarten 
_ dürfen, deren Anwendung aber noch durch die Schwierigkeit der 




Erlangung branchbarer Testlöstmgen gehemmt ist. Dies ist 1. die 
kolorimetrische Doppelpipette nach Hoppe - Seyler 
(Reichert) und 2. der koloriraetrische Apparat nach Kühne- 
Zangemeister. 

Eine Ergänzung der Hämoglobinmessapparate soll der Ferro- 
meter nach Julies bedeuten; ein abschliessendes Urteil über 
den Wert der mit diesen Apparaten erzielten Resultate lässt 



250 Laza 

sich bisher noch nicht 
geben. Der Apparat 
existiert in zwei Aaf- 
mächungen. 

Eine einfache quan- 
titativeBesti mmong des 
Phosphorgehaltes auch 
im Blut soll der von 
J o 1 1 e B angegebene ko- 
lorimetrischc P h o 8 - 
pbometer(Fig. 10) er- 
möglichen; eine neuere, 
noch nicht erprobte 
Muditilcation ist soeben 
von Reichert in den 
Handel gebracht wor- 
den. 

C. S. Engel hat 
im Änschluss an die 
L o e w y sehe Methode 
der Alkalibestimmung 
im Blut einen hand- 
lichen Alkalimeter 
(Leitz) (Fig. 11) kon- 
struiert. Nach dem 
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Autor gestattet dieser Appa* 
rat schon aus 0,05 cc Bl^ 
eine ausreichend genane Fest 
Stellung des Alkale6C«nit 
grades. 

Der Bestimmung 
Volumprozente dei 
roten Blutkörperchoil 
im Blut iat der Hämato< 
krit nach Gärtner gewift 
met. Die klinischen Ui 
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SHchiingen dieses Verhaltens sind noch sehr spärlich, aber die von 
Pfeiffer, Friedheim ii. a. gewonnenen Ergebnisse zeigen doch 
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eine gewisse Unabhängigkeit dieser Methode von den Blntkörper- 
Inngen und den Häniogtobinbestimniimgen. In Verbindung mit 
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einer Centrifuge bringt Hugershoff-Leipzig diesen Apparat; einen 
anderen stellt Leitz-Wetzlar her. Die von H. Koeppe b«^ 
rührende Modifikation des Hämatokrit Iiat den Vorzug, dass du 




HBndspc.klrosk.iii mit pinfH<'heni Spalt. 

Blut unverdünnt bleibt, indem die Gerinnnng lediglich durch B.tf 
Stellung einer absoluten Glätte der Pipetten wandiing vermiadM 
wird. 
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Zur spektrosltopischen Untersuchung des Blutes diei 
einige handliche Apparate, welche in der hier abgebildeten Foi 
von E. Leitz hergestellt sind. 

So giebt diese kurze Darstellung der einzelnen Apparate t 
Methoden den Teilnehmern des Kongresses ungefähr ein Bild davoi 
in wie reichem Masse auch die klinische Hämatologie an 
Fortschritten in der Diagnostik teilnehmen konnte. 



XV. 

Zur Diasnostik der Ausenkrankheiten. 

Von 
Professor Dr. Greeff in Berlin. 

Mit 16 Abbildungen. 



Nachdem im Jahre 1851 Helmholtz den Augenspiegel er- 
fanden hat, ist dieses Instrument das wichtigste diagnostische 
Hilfsmittel in der Augenheilkunde geblieben und wird es bleiben. 
Bekannt ist der Ausspruch von v. Graefe: Helmholtz hat uns 
eine neue Welt erschlossen! Die Reihenfolge der ausgestellten 
Augenspiegel beginnt historisch mit dem ältesten Helmholtz- 
schen Modell, dem bekannten dreieckigen Kasten mit drei plan- 
parallelen Glasplatten unter einem Winkel von 50^. Es ist ziem- 
lich schwer, mit dem Helmholtz sehen Modell zu untersuchen, 
dasselbe hat sich denn auch nicht lange in der Praxis gehalten^ 
es zeigte sich bald, dass die Beleuchtung günstiger ausfällt, wenn 
man anstatt durchsichtiger Glasplatten als Reflektor einen polierten 
Spiegel benützt, in dessen Mitte der Belag fehlt oder dessen Mitte 
durchbohrt ist (Epkens-Donders). 

Die neueste Technik hat Fortschritte gemacht auf dem Ge- 
biete der sogenannten automatischen Augenspiegel. 

Automatische Ausenspiesel. 

Es ist das Verdienst des Mechanikers Recoss, eine Scheibe 
angegeben zu haben, bei welcher durch Schieben mit dem 



eff. 



der AugenkrankneiteD. 



Finger die in der Scheibe angebrachten Korrektionsgläfler Bie=ill 
successive direkt vor die centrale Öffnung einstellen. Diese Von^ 
richtung ist jetzt hei den meisten Refaktions- Ophthalmoskopen« 
angebracht. 

Eine Schwierigkeit entstand bald dadurch, dass mehr Eorrel^d 
tionsgläser notwendig wurden, als auf eine Scheibe gehen. Ma::;^ 



nahm deshalb im Anfang zwei Scheiben, die abwechselnd ein- 




auagesetzt -wurden, wie bei dem Hirschbergschen Modell, spät^. 
half man sich praktisch so, 
dass man Gläser kombinierte. 
Es wurde über die Öffnung ma- 
nuell ein starkes Konkav- oder 
Künvexglas geschoben, zu dem 
sich die Gläser der Scheibe 
iiildierten, oder von dem sie 
sich subtrahierten, so dass fort- 
laufende Reihen entstanden. Ztt 
diesem Zweck muss der Spieget',. 
jedesmal abgesetzt werden. Dff ^ 
bekannte zierliche und sehr bQ> 
Belenohlnngeapparal f F. r Seil- ÜebteÄUgenSljiegel VOn Mor tOB( 

proben vuii Roth. [gt frei von diesem Übelstand) 

aber er ist sehr teuer und, wie die Optiker angeben, schwer im, 
präciser Funktion zu erhalten (Roth). Auch ist es seiner kom- 
plizierten Struktur halber für den Besitzer fast unmöglich, ihn an» 
einander zu nehmen und selbst zu reinigen. Es bestand non 
immer das Bestreben, diese Auswechslung nicht manuell, son- 
dern automatisch vorzunehmen, damit der Spiegel nicht abgesetzt 
zu werden brauchte. 

Als erster Spiegel ist in dieser Beziehung zu nennen: 
Der Augenspiegel nach Grossmann. Ein ans dem B 
meisterschen System hervorgegangenes und verbessertes Modell, 
das als Vorläufer der automatischen Refraktions-Augenspiegel zu 
betrachten ist. 1879 auf dem internationalen medizinischen Kongress 
preisgekrönt. Doch hat sich derselbe nicht sehr einzubürgern 
vermocht. 



>tzt 

i 



d 



reeff, Zar Diagnostik der Aagenknnkheitoa. 



255 



Die automatische Umsetzung bei den Recosascben ScheibeD 
der Refraktionsangenspi^el zieht sich wie ein roter Faden seit 
Anfang der Siebziger Jahre 
bis zur endgültigen Lösung 
der Frage zuerst durch Roth, 
nachher durch K Dauer bin. 
Es sind dies das automatische 
RefraktioQS- Ophthalmoskop 
nach Roth und das auto- 
matische Refraktions - Oph- 
thalmoskop nach Knauer. 

Beide Autoren haben die 
Aufgaben nach anderen Prin- 
zipien gelöst. Bei dem Roth- 
seben Augenspi^lgleitetein 
auf einem Hebelarm befes- 
tigter Stift in einer Rinne, 
deren Übergangstüle (schiefe 
Ebene) den Stift und damit 
den Hebel nach rechts, resp. 
nach links bewegen. Die 
Abmessungen des Mechanis- 
mus sind so getroffen, dass 
die Kombinatiooslinsen sich 
dabei gleichzeitig und genau 
centriert einstellen nnd bei 
umgekehrter Drehung wieder 
ausgeschaltet werden. 

An der Spitze des Zeigers 
erscheint stets derjenige Lin- 
senwert, welcher zum Hin- 
durchschanen eingestellt ist. ^j 3 

Einen noch einfacheren Di lUn im eis er (in Centimeter DDd Dioptriea) 
Mechanismus besitzt das »' BeWimmu-gen de. Feropunkt«. 

Knau ersehe Instrument. Es hat anten einen Zahntrieb und 
zwei übereinander stehende Recosssche Scheiben. Ein Zahn an 
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der unteren Scheibe legt sich im geeigneten Moment nach recht« 
oder links zu an eine Leiste der oberen Scheibe und bewirkt 
somit automatisch die Gläserkombinatiun. Vermittelst dieser Uoh 
satz Vorrichtung bieten sich sämtliche Linsenwerte fertig ausgerech- 
net dar, es zeigt sich bei jedem Glas, welches vor der Durch- 




[ steht, darunter der betreffende Linsenwert mit Vor- 
zeichen, plus oder minus. Das Instrument ist sehr handlich und 
gefällig. Es ist gut gegen Staub und Schädlichkeiten abgeschlossen, 
lässt sich aber leicht öffnen und reinigen. 

Die beiden Instrumente von Roth und Knaner sind die 
I und wohl die vollkommensten, welche wir besitzen. 
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Etektriscbe Augenspiegel. 

Hieran Bchlieesen sich am besten einige besondere Refraktions- 
instrumente mit elektrischer Beleuchtung. Es sind dies Instrumente, 
bei denen die Liclitquelle an dem Augenspiegel selbst angebracht 
ist, 80 dass derselbe ganz unabhängig von der Lichtquelle gebatid- 
habt und bewegt werden kann. Meist geschieht die Beleuchtung 
durch einen kleinen Edison-Brenner, 

Als Instrumente kommen hier folgende in Betracht. Elektri- 
scher Augenspiegel nach Schweigger zur Bestimmung starker 




Myopien. — Elektrischer Augenspiegel nach Schweigger mit 
Korrektionsgläsern für das aufrechte und umgekehrte Bild. — 
Elektrischer Augenspiegel nach Wolff für das aufrechte und um- 
gekehrte Bild und für Skiaskopie, verbunden mit dem Knauer- 
schen Refraktionsaugenspiegel. 

Der elektrisch eii^erichtete v. He Im holt z sehe Augenspiegel 
ist schon oben genannt worden. 

Skiaskope. 

Von aktuellem Interesse ist auch die Bestimmung der Refraktion 
;b die Skiaskopie (Schattenprobe). 

Appirit d. Klin. M<"ti[ln. IT 
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Von Cuignet ist das Verfahren zur oplithalmoskopischeo K^ 
fraktionabGstimmung beschrieben worden, welches sich auf die 
Beobachtung der bei der Durchleuchtung auftretenden Verändi^ 
ningen von Licht und Schatten in der Pupille gründet; die Er- 
scheinung wurde von Parant, Chibret, Monoyer später in 
richtiger Weise optisch erklärt und zur Methode erhoben, hu 
Verdienst, die Methode weiter ausgearbeitet und in Beutscldud 
eingeführt zu haben, gebührt Schmidt-Rimpler, Schveiggei. 
Roth u. a. Als Instrumente sind besonders zu empfehlen: Skikdtqi 




nach Schweigger. — Kleines Skiaskop nach Roth. — Grosses 
Skiaskop nach Roth. — Skiaskop nach Wolf f. — Skiaskop nach 
Hori, — Skiaskop nach Hess. — 

Das letzte Jahr hat uns ferner ein sehr schönes eigenartiges 
Instrument von Dr. Thorner (Berlin) gebracht, das im Nach- 
stehenden beschrieben und in Figur 11 bildlich wiedergegeben 
Es ist dies ein stabiler Augenspiegel mit refleslosem Bilde. 






Stabiler Augenspiegel mit reflexlosem Bilde. 

Wesentlich ist hier die Vergrösserung des aufrechten Bildes.' 
Das Gesichtsfeld bei erweiterter I'upille 37". 

Mit diesem Augenspiegel ist es möglich, jedem Ungeübten den 
Augenhintergrund zu demonstrieren und zwar in so schöner und 
vollkommener Weise, wie der Fundus sonst niemals sichtbar wird. 
Also für den Ungeübten und für den Unterricht haben wir 



t haben wir hi^ 
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beste Demonstrations - Instrument. Es wird verfertigt von 
midt und Haenscb, Optische Werkstätte in Berlin S., Stall- 
treiberstr. 4. 




Fig. 7. 

Fig. 7. lUlhsclier nulonifltUchtr Aufi-nspiegcl. Fig. 8. M ürtonBoliür 
Angeuspiegb!. Fig. 9. KnauorBcher sutomatiBcher AugeoBpiegel, 

Sideroskope. 

In Bezug auf die Diagnostik von Eisensplittern im Innern 
des Auges hnben wir in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte 

gemacht. 
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Asm US, der diese Aufgabe bisher am beeteii gelöst hat, giebt 
uns einen historischen Überblick über die von Poviey, Grüning, 
Pagenstecher, Froehlich. I'ränkel und Dickmann 
machten Versuche. Dieselben scheiterten nach Asmus deshalb, 
weil die Beobachter die Ausschläge der Nadel mit blossem Aug* 
beobachten wollten, Um nun die kleinsten Ausschläge der Nadel! 
ablesen zu können, bediente er sich der Gaussschen Spiegel- 
er brachte in der Mitte der Nadel, die sich, an einem 




.sknp 



Kokonfaden aufgehängt, in einer sehr dünnen Glasröhre befindet, 1 
ein kleines Spiegelcben an, das sich mit der Nadel bewegt. Inl 
diesem spiegelt sich eine horizontal vor dem Spiegel aufgestellte! 
Skala, deren Bilder durch ein Fernrohr, das mit einem Fadenkreui.] 
ausgestattet ist, beobachtet werden. Der Apparat ist eine '\ 
fachung des für chirurgische Zwecke früher angegebenen Lamo 
sehen Magnetoakopes und wurde von Asmus Sideroskop benai 

In 17 von Asmus mitgeteilten Fällen gelang ihm jedesm 
der Nachweis des Fremdköq)ers, obgleich derselbe in vielen i 
nicht einmal 1 mg schwer war; in 14 Fällen unter 17 gelang a 
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die Lokalisation, die in zwei Fällen misstang und in einem mög- 
lich gewesen wäre, wenn man sich nicht mit einem poBitiven Nach- 
weis des Fremdkörpers begnügt hätte. Die guten Resultate von 
Asmus sind auf seine Fertigkeit, auf seine Handhabung des Appa- 
rates zurückzuführen, dessen Brauchharkeit, wie Hirschberg und 




Schra_idt-Rimpler bezeugen, "aasaer allem Zweifel steht. Eine 
gewiBse Fertigkeit muss man sich durch das gründliche Studium 
der Versuche von Asmus und durch Einübung an Schweinsaugen 
erwerben. Auch hat man sich vor Fehlerquellen sehr zu hüten, 
da z. 13. in der Haut eiagepfianzte Eisenstückchen oder Eisenstaub 



k 



262 GreeTf, Zur Diagpostik der ÄDgenkrankbeiten. 

im Haare des Patientea zu diagnostischen Irrtümern Veranlassnng 
geben können. Hirscbberg rät, das Instrument ein für aJleni^ 
fest aufzustellen, das Äuge vorher zu magnetisieren, um den SpUtter 
magnetisch zu machen und es in den verschiedenen Quadrankn 
anzulegen. (Modifiziertes Asmussches Sideroskop, angefertigt Ton J 
P. Dörffel, Hofoptiker in Berlin.) Jedenfalls bedeutet der vonl 




{iiii{iiiijiiii|iii|i4'iijiiii|iiiiji4ii| 



Fig. 12. Fig. 13. 

Fig. 12. Siderosk.ip nm^lj Asmus- Hi rsdibcrg. Fig. 13. SkaU dul 

Asmae angegebene Apparat einen beträchtlichen diagnostiscl 
Fortschritt und verdient, von jedem Praktiker in Anwendung 

zogen zu werden. 



Elektromagneten. 



Di 
Patient 
von Haab in die Praxis 



Schraerzreaktion, welche darin besteht, dass 
genügender Annäherung seines Anges an einen grosse 
ngeführten Elektromagneta 
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bei Vorhandensein von Eisen im Äuge einen lebhaften Schmerz in 

reiben empfindet, ist diagnostisch überaus wichtig. 
Die Anlegung des Auges an den grossen Magneten, welche 
unter gewissen Vorsichtsmassregeln erfolgen muss, kann wichtige 
Aiifscbliisse in allen jenen Fällen geben, in welchen ein Eisen- 




chberg. 




für Aceniunlil«ren-Belri«b oder direkten Anichltin. 



Splitter nicht direkt gesehen werden kann, aber vermutet wird. 
Selbst da, wo wir bisher die Anschlagstelle und Glaskörperblutung 
sahen, wussten wir nicht bestimmt anzugeben, ob der Fremdkörper 
den Glaskörper räum nur durchflogen hatte oder hinten wieder aus- 
getreten war, obwohl dies bei den gewähnlichen Eisensplittem, wie 




Znr DiftsnoBtik der Äogenki 

wir von Hirschberg wissen, sehr selten ist. Die beim Anlegen 
des Auges an den Magneten eintretende Schnierzreaktion deutet 
Vorhandensein eines Eisensplitters jedoch bestimmt an, voraus- 




gesetzt, dass nicht auch die hinter dem Bulbus in der Orbit 
steckenden Fremdkörjier reagieren, was wegen der grossen Diats 
wohl nicht angenommen werden kann. Wertvoll ist die Präfui 
auf die Scbmerzreaktion auch, um festzustellen, ob noch ein z 
Splitter im Auge vorhanden ist. 

Durch Anlegen des grossen Magneten kann auch die Diagnoe 
gestellt werden, ob ein deutlich erkennbarer Fremdkörper Eist 
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ist. Bleibt der Splitter, vorausgesetzt, dass er nicht fixiert ist, 
mhig liegen, ohne dass Schmerzreaktion auftritt, so ist der ein- 
gedrungene Splitter sicherlich kein Eisen. Das Fehlen der Schmerz- 
reaktion beweist nicht, dass ein Fremdköq)er nicht im Auge ist, 
da ein fest eingekapselter Fremdköq)er sicli nicht bewegt und des- 
halb keine Schmerzen hervorruft, hingegen ist Auftreten der Reak- 
tion nur auf Anwesenheit eines Eisensplitters im Auge zu beziehen. 
Haab und Schmidt-Rimpler machen übrigens darauf auf- 
merksam, dass man das Auge wiederholt anlegen muss, um die 
Schmerzreaktion hervorzurufen, da der Splitter einiger Zeit bedarf^ 
bis er in die Bewegung eintritt. Nach Haab kann bei Eisen- 
splittem, die man nicht sehen kann, z. B. bei solchen, die im 
Corpus ciliare liegen, durch Eintritt der Schmerzreaktion nicht 
nur die Thatsache der Anwesenheit, sondern auch den Sitz unge- 
fähr bestimmen (siehe Praun: Die Verletzungen des Auges, Wies- 
baden 1899). 



Fortschritte in der Diagnostik der Olirenkrank- 
heiten. 

Von 
Privatdozent Dr. L. Kalz in Berlin. 

Mit 11 Abbildungen. 



Die diagnostischen Hitemittel der Ohrenuntersuchung haben 
in den letzten Decennien, dank der erweiterten Kenntnis des ana- 
tomischen Substrates Meier Ohrenkrankheiten sowie der besseren 




Erkenntnis der physiologischen Vorgänge und der vervollkommno- 
teren Aosfübrung der technischen Instrumente wesentliche Fort- 
schritte gemacht. Hieraus ist auch für die Therapie der Ohren- 
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Fig. 2. 

Pneumatischer 

Trichter nach 

Siegle. 

Zur Beobachtung der 

Beweglichkeit des 

Trommelfells. 



krankheiten, besonders der chirurgisch angreifbaren, ein sehr er- 
heblicher, fast ungeahnter Nutzen hervorgegangen. Sowohl die 
Paracentese des Trommelfelles bei serösen, schleimigen und eite- 
rigen Exsudaten in der Paukenhöhle als auch 
besonders die von Schwartze im Anfang der 
70er Jahre inaugurierte, später von Stacke 
und Zaufal radikaler gestaltete Auf meisselung 
des Warzenfortsatzes bei gefahrdrohenden akuten 
und chronischen Entzündungen des Mittelohres, 
haben Tausenden von Menschen nicht nur ihr 
Gehör, sondern auch ihr Leben gerettet. 

Ausser der Anamnese gehören hauptsäch- 
lich zu den diagnostischen Hilfsmitteln 
der Ohrenuntersuchung: 1. die Betrachtung des 
äusseren Ohres und des Trommelfells, 2. die Prüfung der Durch- 
gängigkeit der E US t achschen Köhre in Verbindung mit Aus- 
kultation durch einen Gummischlauch (Otoskop). 3. Die Funktions^ 
Prüfung des Gehörorgans. 

Diese diagnostischen Hilfsmittel sind in 
ihrer Gesamtheit bei jeder exakten wissen- 
schaftlichen Untersuchung des Ohres in An- 
wendung zu ziehen und besonders sind sie 
bei komplizierten Affektionen des mittleren 
Ohres in differentiell-diagnostischer Richtung 
nicht zu entbehren. Bei dem Abhängigkeits- 
verhältnis der so häufig zu beobachtenden Affek- 
tionen des Mittelohres von Erkrankungen 
der Nase und des Nasenrachenraumes, 
ist aber auch eine genaue Inspektion der Nase 
durch die Rhinoscopia posterior und anterior 
nicht zu umgehen. Zu den grössten Errungen- 
schaften der praktischen Ohrenheilkunde der 
neueren Zeit gehört unzweifelhaft die jetzt oft 
schon aus prophylactischen Gründen für das Gehörorgan oft geübte 
chirurgische Entfernung der hypertrophierten Rachenmandel. Un- 
zählige Fälle von Schwerhörigkeit resp. Ertaubung werden durch 



Fig. 3. 

Schraubenför- 

migerWatte träger 
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diesen , von Wilhelm Meyer vor einigen Decennien waim 1 
empfohlenen und meist im Kindesalter vorgenommenen eiofachen ' 
operativen Eingriff verhütet, bezw, in ihrer weiteren Entwickelung j 



behindert. — Die Diagnose der hypertrophischen RachenmaBd) 
wird teils durch die Rhinoscopia anterior und posterior mit Spie 
und Reflektor teils durch die digitale Untersuchung des Kasea 
rachenraunis vom Munde aus sichergestellt. 

^^^ Was nun die Erwähnung und AvA 

^^^^^SL Zählung der diagnoatiBchen HilfsmitU 

j. ^, ■ <ft— resp, des diesbezüglichen InstrumentariuM 

^ W » betrifft, so können hier aus der ) 

^^^^W Fülle des Empfohlenen nur einige 

Fig. 5. zwar diejenigen berücksichtigt werda 

HörniesaeriiaohPoliizer. welche wohl die gebräuchlichsten 

dürften und mehr als die rein Spezialist 
sehen Geräte in allgemeinen Gebrauch gekommen sind. Die in frühen 
Zeit auf die galvanisch-diagnostische Untersuchung gesetzten Sai 
nungen bei Erkrankungen des nervösen Apparates haben sich allg 
dings nur zum geringen Teil erfüllt. 
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Mit Bezog auf den ersten Punkt, die Otoskopie, ist vor allen 
Dingen hervorzubeben der Ohrenspiegel (Hohlspiegel) von Glas, 
welcher als Reflektor benutzt wird. Zweckmässige Vorrichtungen für 
die Benützung sind ein elastisches Stirn- 
band (Hartmann mit Pelotte und einem 
doppelten Kugelgelenk für den Reflek- 
tor; oder der Retlektor mit Mundplatte 
Lucae- Jansen), oder aber der gewöhn- 
liche Handspiegel. Das doppelte Kugel- 
gelenk ist besonders empfehlenswert, 
weil sich der Reflektor dadurch nach 
allen Richtungen hin drehbar ist. Die 
Mond-Reflektoren werden jetzt oft aus 
Aluminium der [jeicbtigkeit wegen her- 
gestellt. Der Ohrtrichter, am ge- 
bräuchlichsten ist die von Wilde em- 
pfohlene konische Form von rundem 
Querschnitt. Er wird meist aus Neu- 
silber, seltener aus Silber oder Hart- 
gummi (Politzer) hergestellt. Metall- 

tricbter sind der besseren Desinfektion wegen vorzuziehen. Wegen 
individueller Verschiedenheit des äusseren Gehürganges müssen die 
Trichter in verschiedenen Grössen vorhanden 
sein. — Als Lichtquelle bei der Otoskopie be- 
nutzt man in den letzten Jahrzehnten entweder 
difl'nses Tageslicht oder für gewöhnlich die 
künstliche Beleuchtung. Es genügt meist eine 
gewöhnliche Gas- oder Petroleumlampe und 
zwar, der entstehenden Wärme wegen, mit nicht 
zu grossem Brenner. Besonders zu empfehlen 
ist dasÄuersche Glühlicht und die elektrische 
l.ampe, welch' letztere in Gestalt einer Stirn- in/prüfanBieht 
tampe (Hirscbmannsches Modell) bei allen hoher Tooe. 
Operationen in der Tiefe des Schläfenbeins 
(Radikaloperation) der Sicherheit wegen kaum zu entbehren ist. 
Von Wichtigkeit bei der otoskopiscben Untersuchnng ist femer 
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eine Vorrichtung, welche gestattet die Beweglichkeit des Trommel- 
fells während der Inspektion zu beobachten. Eg ist dies der pneu- 
matische Trichter von Siegle. Sodann wäre zu erwähnen dieknie- 
förmige Obr-Pincette , weiche dazu dient , Epidermis-Lamellen, 
Wattestiickchen etc. aus dem Gehörgang za 
entfernen, um das Trommelfell dann besichtigen 
zu können. 

Die Pincette muss gut und exakt fassen 
und ist stets von Ungeübten nur unter Beleucht- 
ung mit dem Reflektor in Anwendung zu Kieh*n. 
In nicht wenigen Fällen ist zur Stellung i 
Diagnose eines Mittelohrleidens eine Probe- 
punktion des Trommelfells notwendig. Mim 
führt dieselbe aus mit der Paracentesen-Nadel, 
einer zweischneidigen Lamennadel, welche 
stumpfwinkelig oder bajonettförmig vom Griff 
abgebogen ist. Strenge Aseptik ist natürlich 
beim Gebrauch notwendig. Ferner gehört zu 
den notwendigsten Hilfsmitteln der Ohrenonteis 
suchung, die Ohrsonde und dieOhrenspritze. 
Für den eigenen Gebrauch des Patienten sind 
die aus Gummi hergestellten mit einem diinnea 
beinernen oder gläsernen Ansatz zu empfebleft 
(Lucae, Jacobson, Hartmann). Für deft 
Gebrauch des Arztes eignen sich am besteib 
Nickel-, Messing- oder Glasspritzen mit Asbesfri 
kolben (Trautmann). Der Inhalt der Sprit^zf 
übersteigt zweckmässiger Weise nicht 50 i 
Als praktisch zur Reinigung des Ohres 
Eiter ist ferner der schraubenförmige Watt* 
träger von Eysel-Lucae zu empfehlen. 

Zur Untersuchung des Mittelohres ist in erster Reihe i 
Ohrkatheter zu nennen, eine cylindrische, an ihrem Vordei 
schnabelförmig gekrümmte Rohre, welche am zneckmässigsten i 
Neusilber, aber auch aus Silber und Hartgummi angefertigt wiri 
(Iiucae, Hart mann, Trautmann, Politzer, Katz). 



Fig. B, 
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Lufteinblasen in den Katheter wird am einfachsten mit einem 
birnenförmigen 300 — 400 com Luft enthaltenden Gummiballon 
(Politzer) bewerkstelligt. Jedoch ist auch der Lucaesche 
Doppelballon und das von Schwartze empfohlene Tretgebläse 
gut verwendbar. Die Sondierung der Tuba Eustachii wird jetzt 
meist mit Bougies aus Celluloid ausgeführt, jedoch sind auch 
schwarze Gewebsbougies gut verwendbar. 




Fig. 9. 
Stockhörrohr aus Hartgummi. 

Was die diagnostische Auskultation des Ohres während der 
Luftdouche betrifft, so bedient man sich dabei gewöhnlich des so- 
genannten Otoskops- oder Auskultations-Schlauches, eines Gummi- 
rohres von ca. ®/4 m Länge, welche an beiden Enden mit zwei 
olivenförmigen Hartgummi-Ansätzen armiert ist. Mit Hilfe dieses 
Schlauches sind wir im Stande eine Verengerung der Tuba, ein 
Exsudat in der Paukenhöhle, eine Perforation u. s. w. zu dia- 
gnostizieren. 



i.V:at=ibÄZt>r fct^-e:1hr:. i.^' »wöiöl rrwimissäew-w^ise direkt 
Hüft reo. Tita^L 1 ."trpeanEJifrii. ök 7 Tot- ÖETci um ng t-hivifiaw B 







An «iiriiir:i<riä;:*a a:iit r: . mitr* I * Li nu: ; 
laiitdtäiisoBt. >!Zimiiia-'*iz. Ijt iTtdimc sei^ iuiur Tau vsia 



Knte. FortHchritte ia iWr Dingnotitjk iler Ohr^nkrankheituD. 



273 



die vielgestalteten Hörrohre, die niclit allein einen praktischen, 
sondern atich in manchen Fällen einem diagnostischen Zwecke 
dienen. Durch dieselben wird ermöglicht, vielen Schwerhörigen in 
nutzbringender Weise eine grössere Anitahl von Schallatrahlen zu- 
zuführen, als ohne sie auf das Trommelfell fallen würde. 

Aber nur Hörschläuche grösse- 
ren Kalibers sind ku diesem Zweuke 
verwendbar, während die kleinen und 
kleinsten in den Handel gebrachten 
instmmentellen .Erfindungen" meist 
vollständig nutzlos sind. Nnr bei 
Kollaps des äusseren knorpligen I 
Gehörganges, kann man von kleinen 
cylindrischen Röhrchen entschiedenen 
Nutzen erwarten. Im voraus lässt 
sich leider bei den meisten Schwer- 
hörigen nicht bestimmen , welche 
Form nnd welche Art Hörrohr (Hart- 
gummi, Metall oder Pappe) ihnen 
von Vorteil sein wird; es kommt 
hier lediglich auf Probieren an. Sehr 
gebräuchlich und praktisch ist der 
D u n k er sehe Hörschlauch, das 
Leitersche Hartgummihörrohr, sowie die im einem Stock oder 
Fächer angebrachten Hörrohre. Das Audiphon und Dentaphon 
bezwecken , das Sprachverständnis durch Benutzung der osteo- 
tjTupanalen Leitung zu erleichtem, leisten aber für gewöhnlicli 
weniger als z. B. ein glocken- oder trompetenfijrmiges Hörrohr 
ans Metall oder Eisen. 

Auf die Hunderte von Ohreninstmmenten, die nur einem 
therapeutischen Zweck dienen, soll hier nicht eingegangen werden. 
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XVII. 

Zur Diagnostik der Sprachstörungen. 

Von 

Dr. Hermann Gutzmanu in Berlin. 

Mit 10 Abbildungen. 



Erst seit allgemeiner Einführung der graphischen Methoden 
wurde der Diagnostik der Sprachstörungen die Möglichkeit einer 
objektiven Aufnahme und Verwertung der einzelnen Symptome 
dargeboten. Die unmittelbare Diagnose auf grund der direkten 
Sinnes-Beobachtung (Inspektion, Auskultation, Palpation) ist gerade 
bei diesen Störungen nicht selten mangelhaft. Wenn wir auch 
bei alten Klinikern, wie Hieronymus Mercurialis (1584) schon 
die verschiedenartigen Störungen der Sprache aufgezählt finden, 
so ist die Abgrenzung der Krankheitsbilder doch recht mangelhaft 
und giebt oft zu Verwechselungen Anlass. So spricht Hierony- 
mus Mercurialis in seinem Buche de morbis pueronim zwar 
von balbi et haesitantes (Stammlern und Stotterern), 
vermag aber an einigen Stellen seiner Mitteilungen so wenig beide 
Erscheinungen auseinanderzuhalten, dass die Schilderungen wider- 
spruchsvoll werden. Dabei ist seine Beobachtungsschärfe überaus 
genau. So schildert er bereits eine Sprachstörung, die erst viel 
später wieder neu aufgefunden wurde, obwohl sie immer existiert 
hat, nämlich die Hörstummheit: „Relatum est, Maximilianum 
Friderici III. Imperatoris filium usque ad nonum aetatis suae 
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annom prorsus elmguem et mutum fuisse, sed tarnen beneficio 
naturae sennonem acquisivisse'^ 

Seine Nachfolger haben sich meist damit begnügt, ans ihm 
zu schöpfen. Erst am Ende des 18. Jahrhunderts giebt Boissier 
de Sau vages wieder einen klaren, klinischen Überblick über die 
beobachteten Stimm- und Sprachfehler, indem er allerdings mehr 
auf die Ätiologie, als auf die Diagnose Wert legt. Auch Frank (1796) 
beschränkt sich in seiner Abhandlung de vitiis vocis et loquelae 
[im III. Band seiner Praxeos medicae universae praecepta) mehr 
auf die beschreibende Darstellung. So kommt es, dass selbst im 
Anfange des 19. Jahrhunderts noch nicht scharf zwischen zwei so 
klaren Bildern, wie dem Stammler und dem Stotterer unterschieden 
wird. Schulthess (1830) ist der erste, der auf Grund genauerer 
Prüfungen eine Differentialdiagnose aufstellt. Aber seine Dar- 
legungen sind auch noch widerspruchsvoll und unvollkommen. Er 
sieht beim Stottern nur den Spasmus der Stimme, ebenso wie 
Arn Ott und Johannes Müller, die charakteristischen, isolierten 
Spasmen der Artikulation sind nach ihnen nebensächlich, die 
Spasmen der Atmung werden nicht erwähnt. 

Seit den vierziger Jahren des vorigen Jahrhunderts haben sich 
die Kliniker überhaupt nicht mehr mit den genannten Sprach- 
störungen, geschweige denn mit ihrer objektiven Diagnose befasst. 
Elrst die Brocasche Entdeckung, die Leydensche Abgrenzung 
derAnarthrie von der Aphasie, Wernickes Aufstellung der 
sensorischen Aphasie, Kussmauls, Grasheys und vieler 
anderer Arbeiten haben die Kliniker immer mehr zu den dia- 
gnostischen Schwierigkeiten der centralen Sprechstörungen an- 
gelockt. Die Untersuchungsschemata, nach denen dabei allgemein 
verfahren wird, um nichts zu übersehen, sind bekannt genug. 

Im Gegensatz dazu wurde die Diagnostik der gewöhnlichsten 
Sprachstörungen des Stotterns, des Stammeins, der verschiedenen 
Formen des Näseins vernachlässigt, weil man die Beschäftigung 
mit diesen Übeln mehr dem Routinier überlassen zu müssen glaubte. 
Erst in neuerer Zeit ist auch auf diesem Gebiete ein Umschwung 
eingetreten und man hat versucht, in objektiver Weise diese 
Störungen zu untersuchen und ihre Einzelheiten zu erforschen. 

18* 
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Sprache ist äusserücli genommen Bewegnng, so wib 
Gehen, Laufen, Fassen. Störungen dieser koordinierten Bewegnng 
lassen sich mittelst verschiedenster Methoden seiir genau diagnosti- 
zieren. DasB damit auch für die Therapie die besten Hinweii 
gewonnen werden, bedarf keines Beweises. 
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I. Untersuchungsmittel der Atmung bei Sprachstöruagen. 

1. Der Mareysche Pneumograpli licsteht im west^ntliche « 
aus einer elastischen Platte, die durch zwei Hehelarme, welclie durc 
ein um die Brust gehendes Leinenband verbunden sind, in meLi»/ 
oder weniger starker Weise gebogen wird. Das eine Ende de 
Platte trägt einen Pfeiler mit einem beweglichen Schraubengewind.« 
Das andere Ende trägt eine mit Gummimembran überzogene i 
Trommel. Das beweghche Schraubengewinde kann die Membran f 
vorziehen oder einstülpen, ersteres bei der Einatmung, letzteres I 
bei Ausatmung. Die beigegebenen Kurven zeigen die Atmung in j 
der Ruhe, beim normalen Sprechen und die tonischen resp. kloni- I 
sehen Zwerchfellspasmen beim Stottern (aufgenommen in meinem I 
Ambulatorium durch meinen Assistenten Dr. Halle). 
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2, Der Gürtelpneumograph von Gutzmann ondV 
Oehmcke besteht aus einem um die Brust zu legenden Qummi-l 
schlauch, der an einem Lederriemen befestigt ist und dessen FomI 
durch halbkreisförmige Messingreifen erhalten wird. Bei der 1 
Bpiration wird demnach im Schlauch erhöhter Druck erzeugt, 
durch einen Gummischlauch auf eine Schreibkapsel Übertrag« 
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wird. Daher wird bei der Inspiration der 
Schreibhebel nach oben ausschlagen, während 
bei dem Marey sehen Pneumograph die Be- 
wegung des Hebels bei der Inspiration nach 
unten geht. Die mit diesem Apparat ge- 
wonnenen Kurven sind in vielfachen Aufnahmen 
ausgestellt. 

II. Untersuchunssmittel der Stimme bei 
Sprachstörungen. 

Hier sind die phonophotographischen Unter- 
suchungsmethoden von Hermann zu erwähnen, 
ebenso die Methode Hensens (Sprachzeichner), 
die beide für fehlerhaften Stimmaoschtag gute 
objektive Untersuchnngsmittel abgehen. Ihre 
Anwendung ist aber so umständlich, dass sie 
für die klinische Beobachtung nicht verwertbar 
sind. Besser und leichter zu gebrauchen sind 
die modernen Phonographen, die besonders 
TOD Th. S. Flatau dazu mit Erfolg benutzt 
worden sind. 

Ein altes nnd bei geschickter Anwendung 
sehr gutes Instrument ist der Königsche 
Flammenspiegel, der ausgestellt ist. 

Endlich ist die Untersuchung der Stimm- 
bildung mittelst des Laryngostroboskops 
von Oertel oder Muschold von Bedeutui^ 
besonders bei spastischen Sprachstörungen. 
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III. Untersuchunssmittel der Artikulation bei 
Sprachstörungen. 

1. Die Photographie ist besonders für spas- 
tische Artikulationsbewegungen von H. Gntz- 
mann angewendet worden. 
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2. Mittelst des MareyBchenKardiographea vermag man leicht 
normale nnd abnorme ArtikulationsbewegmigeQ klar anfzimehmen. 

3. Marey und Kosapell; (Traveaux du laboratoire de Marey 
1870. Soc. ling. Paris 1897. S. 71. 1898 S. 489) haben für die 
verschiedenen Artikulationsbewegmigen die Luftübertragung ge- 
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wählt und vortreffliche Ubersichtskurven gewonnen. Es ist zweifellos, 
dass ihr Verfahren, das zum Teil von Abbe Rousselot erweitert 
worden ist, auch für die Diagnose der Sprachstörungen von grosser 
Bedeutung sein kann, wie es für die Untersuchung der Dialekte 
sich bereits bewährt hat. 
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4. Gentilli liat im Jahre 1882 einen Glossograph kon- 
struiert mit 6 Hebelarmen, deren 5 i m Munde auf dem Zungen- 
rücken, der Zungenspitze, dem Znngengrundo , beiden Lippen 
ruhen, während der gechste den Naseodurchschlag iinschreibt. Aus 
den Kurven vermag man dos Gesprochene direkt abzulesen (S. 
Gentilli, der Glossograph, Leipzig 1882). Naturgemass würden 
uuf diese Weise auch fehlerhafte Artikulationen erkannt werden 

_ können. 

5. Zwaardemaker (Utrecht) hat in wesentlich verbesserter 
die Versuche von Marey und Rosapelly aufgenommen. 




(S. Monatsschrift für Sprachheilkunde 1900. S. 268 ff.) Er schrieb 
vier Bewegungen auf: 

a) die Kieferbewegung, 

^L b) die Stülpung der Gberlippe, 

^H c) die Stülpung der Unterlippe (wenn icwischcn h und c ein 

^B Parallelismus angenommen werden konnte, wurde nur b 

^B registriert), 

^^ft d) die Anspannung des Mundbodens. 

^H .\usserdem konnte noch aufgenommen werden: 

^B e) die Hebung des weichen Gaumens, 

^F f] die Auf und Abbewegung des Kelilkopfes. 

Die Kieferbewegung wurde durch einen äciuilibrierten Messing- 
bügel, die Bewegung der Lippen durch Luftkissen, die an Ober- 
lippe und Unterlippe fest anschlössen, aufgeschrieben. Die Ab- 
bildung zeigt diesen Analysator der Lippenstülpung. 
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6. F6r die Untersuchung des Näseins ist ausser der KÖnig- 
schea Flüinme (Griitzner) auch die Engelmunnsche Kapsel 
sehr gut zu gebrauchen, worauf die ausgestellten Kurven hinweisen. 

7. Ebenso sind die verschiedenen Formen der Sprachstörung bei 
der BulbärparalysB, wie (Joldscheider zeigte, einer objek- 
tiven Untersuchung mittelst der reinen Luftübertragung zugänglich. 

8. Die Untersuchungen der verschiedenen Formen des Sigmatis- 
mus (Sigmatismus interdentaÜs , stridans, lateralis s. lambdoides) 
lässt sich nach H. tiutz mann auf folgende Weise bewerkstelligen. 
Während ein Metronom den Takt schlägt (128 pro Minute) gleitet 
eine kleine Glasröhre mit jedem zweiten Schlage vom hnken unteren 
Prämolarzahn beginnend, immer um eine Zahnbreite weiter nach 
rechts, bis die Röhre am ersten linken Prämolaren ist. Die Röhre 
ist mit der Engelmannschen Schreibkapsol verbunden. Indem 
das Metronom mit jedem zweiten Schlage auf eine mit Kautschuck- 
membran überzogene Kapsel aufschlug, welche diesen Druuk durch 
einen Schlauch auf eine zweite Engelmannsche Schreibkapsel 
übertrug, entstand unter der S-Kurve eine Zeit kurve, in welcher 
jeder Ausschlag den Zeitmoment angiebt, an dem die Rohre 
Kwischen je zwei Zähnen stand, während der Nullpunkt der Zeit- 
kurve den Moment kennzeichnet, während die Röhre über den 
nächsten Zahn hinwegglitt. 

Die erste der hier wiedergegebenen 

Kurven zeigt oben die S-Kurve, unten die 
bei ziemlich langsam laufenden Trommel 
gewonnene Zeitkurve. Die Zahl und linch- 
staben in dieser und den folgenden Kurven 
bedeuten: 1,1 = die beiden mittleren 
Schneidezähne, 2,2 = die beiden seitlichen 
Schneidezähne, EE := Eckzähne, Pi = 
erster Pmmolarzahn, Pa = zweiter Pra- 
molarzahn. 

Man erkennt nun in der Kurve deutlich , wie der Ausschlag 
bei der Bildung des S schon beim 2. Schneidezahn beginnt und 
spffischen den beiden mittleren Schneidezähnen den höchsten Grad 
erlangt. Die leicht punktierten Linien zwischen beiden Kurven 
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sind nachträglicb eingezeichnet, um die Beurteilung zu erieitlitern, 
welcher S-Kurvenabschnitt auf einen bestimmten Zeitabschnitt, resp, 
Zahn kommt. Die Kurve Fig. 7 stammt von einem normal sprs- 
chenden ca. 30 jährigen Manne. Dass die auf Bolche Weise ge- 
wonnene Form der Kurve individuell charakteristisch ist, zeigen die 
beiden folgenden Kurven (Fig. 8 und 9), die zu ganz verschiedenen 
Zeiten bei schnellerer Trommeldrelmng — daher die grössere 
Breite der Kurven — aufgenommen wurden. Bei Fig. 9 war die 
SchreibapitKO so fein eingestellt, dass auch die feineren Schwingungen 
des S sichtbar werden. 





Fig, S. Motmiilcs S (w^hnellere Trommelclreliaiig), 
Fig. 9. Nunualei S (feinere Einteilung des Sclireibhebcla] 

Als Beispiel wie beim tSigmatismus lateralis diese Art ' 
Kurven die genaue Diagnose zugleich mit therapeutischem Him 
liefern können, sei die folgende Kurve mitgeteilt. Sie stammt t 
einem an Sigmatismus luteralis dexter leidenden Herrn, der rechteit^a 
seits sehr starke Zahnbögen aufwies, Die Kurve beweist folgende! 
Die Zungenform war bei Hervoi 
liringung seines abnormen S höc 
eigentümlich wellenförmig. Der linl 
H;knd der Zunge legte sich fest 1 
den linken Alveolarrand des Obl 
kiefers, dann vom 2. linken Schneid^' 
zahn wich sie wieder nach unten aus, 
um sich in der Nähe des rechten Eck- 
zahnes nochmals dem Älveolarranda 
zu nähern, und nai-h einer kleinen Abweichung nach unten vom 
2. rechten Prämolaren ab dem Kieferrande wieder fest anzulii 
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Fig. 10. 
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XVIII. 

Ober Kranken - Physiognomik und aber einige 
moderne Hilfsmittel zur bildlichen oder plas- 
tischen Darstellung medizinischer Objekte. 

Von 

Privatdozent Stabsarzt Dr. Burgliart in Berlin. 



Aus dem Munde eines der grössten medizinischen Lehrer 
der Gegenwart erhielt ich nebst meinen Kommilitonen, als wir vor 
nahezu zwei Decennien den ersten Versuch, in die Geheimnisse der 
medizinischen Wissenschaft einzudringen, unternahmen, die ein- 
dringliche Mahnung, dass zeichnen zu können für denMediziner 
notwendig sei, und dass wir nicht versäumen sollten, uns in 
dieser Kunst ernst und emsig zu üben. Wie berechtigt war diese 
Mahnung — denn auf Schritt und Tritt zieht jeder Mediziner un- 
endlichen Nutzen aus dem Talente, im Bilde das körperlich wie 
geistig Gesehene wiedergeben und so nicht nur für die Dauer 
festhalten, sondern auch anderen anschaulich mitteilen zu können, 
gleich ob er Lehrer der studierenden Jugend, Schriftsteller 
oder Praktiker ist. Vermögen doch sowohl der Lehrer wie der 
Schriftsteller mitunter trotz mühsamster und detailiertester Be- 
schreibung ihren Zuhörern und Lesern keine vollkommene Vor- 
stellung von dem Objekte der Abhandlung zu vermitteln, wenn 
nicht -^ in Ermangelung des Objektes selbst — an einer bildlichen 
Wiedergabe desselben seine Eigenschaft erläutert und der direkten 



2S1 Burgbart, Über Krmnken-Pbyaiognomik and Qber einige moderne 

Anschauung zugänglich gemacht werden. Fixiert femer doch der 
Arzt wichtige äussere Krankheitserscheinungen an seinem Patienten 
durch ihre bildliche Darstellung vielfach nicht nur nachhaltiger, 
sondern auch objektiver als durch zeitraubende Eintragungen in 
das Journal, und erlauben ihm doch die zu verschiedenen Zeiten 
der Krankenbeobachtung gefertigten Bilder sichere Kontrolle der 
Art und des Grades der inzwischen stattgefundenen Veränderungen. 
Aber noch mehr. Es lernt nämlich, wer viel Bilder fertigt und be- 
trachtet, erst so recht sehen und die Eigentümlichkeiten, insbe- 
sondere die Abweichungen vom Normalen in der äusseren Erschei- 
nung eines Objektes sicheren und schnellen Blickes auffassen. 

Wir damaligen jüngsten Jünger der medizinischen Wissen- 
schaft sind in lieherzigung der Mahnung des hochverehrten Lehrers 
eifrig bemüht gewesen, die wichtige Kunst zn erwerben und es 
ihm nachzuthun, der alltäglich durch die schönsten, nnser Er- 
staunen und Entzücken henorrufenden anatomischen Zeichnungen 
an den Tafeln des Auditoriums unseren zeichnerischen Eifer belebte. 
Aber nur wenige von uns brachten es trotz heissen Bemühens zu 
einer auch nur bescheidenen Fertigkeit, so dass wir damals recht 
niedergedrückt waren. 

Nun, heute hat das Bewusstsein, zeichnerischen Talentes zu 
entbehren, zu einem guten Teil das Quälende verloren; denn in- 
zwischen sind wir Photographen geworden. In der That, uns Medi- 
zinern wurde die .^Amateurphotographie^, von so vielen anfangs 
nicht recht anerkannt, zur Retterin. 

Kein Wunder ist es, dass sie ihren Einzug anch in die 
Medizin hielt; ein leidlicher Photograph zu werden kostet nur 
wenig Talent und nicht viel Zeit, und wenn es der Fehler der 
Amateurporträts zu sein pilegt, dass das dargestellte Objekt sich 
auf dem Bilde zu wenig vorteilhaft dargestellt findet, so bedeutet 
eben die Ungeschminktheit i. e. die Objektivität der photographi- 
schen Reproduktion einen immensen Vorteil für die Wissenschaft. 

Zwar haften der Photographie gegenüber der zeichnerischen 
Wiedergabe manche Mängel an, so namentlich die Unmöglichkeit, 
Farben genau zu kopieren, ja auch nur ihre Helligkeitswerte inmier 
ganz zuverlässig darzustellen, aber es scheint glücklicherweise der Tag 
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nicht mehr allzufem, an dem diese Mängel überwunden sein werden ; 
ist doch die farbige Photographie bereits auf verschiedene Methoden 
mc^lich und nur für die allgemeine Verwendung noch zu umständ- 
lich oder zu kostspielig. Auf der anderen Seite aber hat eine Photo- 
graphie vor der Zeichnung grosse Vorzüge. Nicht nur, dass sie 
viel müheloser herzustellen und in beliebig vielen sich mathematisch 
deckenden Beproduktionen unschwer vervielfältigt werden kann, 
sowie, dass sie Vergrösserungen oder Verkleinerungen ohne Beein- 
trächtigung der Objektivität der Darstellung erlaubt, sie vermag, 
ein sehr grosser Vorteil, vermittels der Stereoskopie direktes kör- 
perliches Sehen und volle Anschauung von den Dimensionen des 
dargestellten Gegenstandes zu vermitteln. Und so gehört denn 
heutzutage der photographische Apparat zu den allgemein benützten 
und als unentbehrlich anerkannten Bequisiten des Arztes, und 
täglich wächst die Zahl der Anhänger der Photographie unter den 
Ärzten und die Fülle der Kammern und Objektive. Die Mechanik 
und die Optik feiern gerade in der Herstellung der letzteren einen 
beträchtlichen Teil ihrer grössten Triumphe, und weitere glänzende 
Fortschritte ihrer Leistungen sind noch zu erwarten. 

Dank der Photographie können heute die Lehrbücher der 
praktischen Medizin durch in den Text eingestreute vorzügliche 
Bilder ihr Studium anziehender und müheloser gestalten und somit 
die Ausbreitung der Spezialzweige der Wissenschaft, die sie ver- 
treten, besser fördern als früher. Und nur dank der Photographie 
erfuhr die medizinische Litteratur Ausgang des letzten Jahrhunderts 
die Bereicherung an hervorragenden, insbesondere in den Dienst 
der Krankheitsdiagnosen gestellten Bildwerken, die in den verschie- 
denen „Atlanten", ganz besonders aber in der „Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpetriere" sowie in den von Curschmann heraus- 
gegebenen „Klinischen Abbildungen, Sammlung von Darstellungen 
der Veränderungen der äusseren Körperform bei 
inneren Krankheiten" ihre Bepräsentanten finden. In wie 
wenig Exemplaren fanden im Gegensatz zu diesen Werken ähn- 
liche in vorphotographischen Zeiten entstandene Verbreitung, 
die naturgemäss wegen der Mühsamkeit ihrer Herstellung kost- 
spieliger und weniger umfangreich sein mussten, z. B. die ausser- 
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ordentlich schöne „Kranken-Physiognomik^ von Banm- 
gärtner (1839). 

Die Leistungsfähigkeit der Apparate und der Objektive, welche 
heute gebaut werden, hat aber die Photographie bereits über das 
Niveau der lediglich Reproduktionen liefernden Hilfsmittel der 
Wissenschaft erhoben und sie zu einem Werkzeug sehr wichtiger 
und ohne sie gar nicht zu leistender Forschungen gestempelt. Es 
genügt, in dieser Hinsicht an den ausserordentlichen Wert von 
Serienaufnahmen sich bewegender Objekte, z. B. von Aufnahmen 
des Ganges oder des Laufschrittes oder des Spieles einzelner 
arbeitender Muskelgruppen an gesunden und kranken Menschen 
zu erinnern, welche, mit dem Kinomatographen erzeugt, das 
schwierige Studium der Bewegungsmechanik erst ermöglichen. Ein 
klassisches Zeugnis bildet das Werk von Marey ^le Mouvement^. 
Und wieder auf einem anderen Gebiet hat gerade in allerjüngster 
Zeit die Photographie noch einen Fortschritt von eminentester 
Wichtigkeit für die Medizin, insbesondere für die Diagnose, in 
der Ausnutzung der chemischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen 
geleistet. 

Doch nicht alles, dessen bildlicher Darstellung der Arzt zwecks 
Studium oder zwecks Demonstration bedarf, kann die Photographie 
trotz der Vielseitigkeit ihrer Anwendungsfähigkeit bildlich wieder- 
geben. So sind denn in den Dienst der Medizin noch andere, die 
Anschauung fördernde Mittel gestellt worden, und zwar solche 
der bildlichen Wiedergabe sowohl wie insbesondere solche der 
plastischen. Von den ersteren sei hier, da soeben von dem Stu- 
dium der Bewegungen die Rede war, eines angeführt, welches eben- 
falls diesem Studium dient und die Leistungen der Photographie in 
beachtenswerter Weise ergänzt. Es ist das die Methode der Fixierung 
von Fussspuren gehender Kranken auf Papierstreifen, 
die von Mönkemöller und Kaplan neuerdings vervollkommnet, 
vielfach geeignet ist, pathologische Verhältnisse des Ganges er- 
kennen und bis zu einem gewissen Grade analysieren zu lassen. 

Was die Methoden zur plastischen Nachbildung des Körpers 
oder seiner einzelnen Teile betriflPt, so beruhen sie wohl ohne Aus- 
nahme auf der freihändigen Nachformung der Objekte und Anfer- 
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^ng von Abgüssen des hergestellten Modells mittelst Wachs, 
ipB, Thon, Papiermache und dergleichen schmiegsamen, später 
^^art werdenden Substanzen. Diese Methoden reichen für die plas- 
^tjacbe Wiedergabe von solchen Objekten, welche einfachere Form- 
^Verhältnisse und mehr oder weniger glatte Struktur besitzen, aus, 
grosse Feinheiten in der Form vermögen sie aber kaum, wenig- 
stens nur unter Aufwendung grösster Sorgfalt und sehr bedeuten- 
der Kosten darzustellen. Ferner bildet die freihändige Herstellung 
des Modells einen gewissen Mangel, da sie Formfehler des letzteren 
ermöglicht Selbst die Moulage, so Herrliches sie in der Hand 
eines wirklich geschickten Künstlers leistet, hat, ganz abgesehen 
von ihrer Kostspieligkeit, vom idealen Standpunkt aus betrachtet 
ihre Mängel. Ganz neuerdings scheint aber für die Medizin eine 
Methode plastischer Nachbildung fruchtbar gemacht werden zu 
können, welche die Modelle fast lediglich auf mechanischem Wege 
unter Benützung der Photographie als wesentlichsten Hilfmittels 
fertigt und den Vorzug, genaue Kopien bei relativer Billigkeit 
der Arbeit zu liefern, besitzt. Es ist das die Photoskulptur 
(Selke). Das Charakteristische des Photoskulptur-Verfahrens ist 
die photographische Aufnahme einer sehr grossen Zahl verschie- 
dener Serienschnitte des körperlichen Objektes, welches, anfänglich 
total von intensivem Bogenlicht bestrahlt, von hinten nach vom 
fortschreitend beschattet wird, bis schliesslich der ganze Körper 
aus dem Licht in den Schatten versetzt ist. 

Es wird so eine grosse Menge einzelner Lichtschnittbildcr ge- 
wonnen, die, beliebig vergrössert, genau in der Reihenfolge, wie 
sie aufgenommen wurden, übereinander geschichtet werden und 
nach Ausfüllung der durch die Aufeinanderschichtung entstandenen 
kleinen Stufen mit einer weichen plastischen Masse eine sehr ge- 
treue Kopie des photographierten Körpers geben. Diese Kopie 
wird mit Gelatinelösung übergössen, die nach dem Erkalten als 
schön modellierte Form für Abgüsse sich präsentiert. Zwar ist 
bisher die Photoskulptur noch nicht imstande, andere als Relief- 
darstellungen zu erzeugen, doch bin ich ermächtigt mitzuteilen, 
dass in Kürze die totale plastische Nachbildung freistehender Kör- 
per durch eine sinnreiche, das eigentliche Wesen der Methode un- 
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berührt lassende Modifikation des Verfahrens möglich sein wiri 
Es ist sogar die Hoffnung wohlberechtigt, dass es der Photoskulp- 
tur bald gelingt, auch feinere Strukturverhältnisse in dem Inneren 
von Hohlkörpern getreu nachzubilden, also etwa Modelle aufge- 
schnittener Herzen zu liefern, welche den feineren Bau der Klap- 
pen erkennen lassen. Die Technik würde damit einen neuen 
grossen Triumph feiern und der Medizin einen neuen und sehr 
beachtenswerten Dienst erweisen. 

Auch im neuen Jahrhundert erblühen der Medizin wie den 
technischen Wissenschaften aus ihrer Berührung miteinander grosse 
Vorteile. Dass si(» jemals die gegenseitigen Beziehungen lösen 
könnten, ist kaum zu fürchten, wohl aber dürfen wir hoffen und 
jedenfalls wollen wir wünschen, dass die Intimität ihrer Freund- 
schaft und das Mass der Förderung, die sie einander angedeihen 
lassen, auch fernerhin nach Möglichkeit wachsen möge. 



XIX. 

Die Untersuchung: Militärpflichtiger. 

Auf Qrund der Bestimmungen der Dienstanweisung zur Beurteilung der 
Militär-Dienstffthigkeit vom 1. 2. 94 zusammengestellt 

von 
Stabsarzt Dr. Böhncke in Berlin. 



Die Untersuchung der Militärpflichtigen erfolgt in der Regel 
beim Musterungs- und Aushebungsgeschäft durch einen den be- 
treffenden Kommissionen als ärztlicher Sachverständiger beigegebenen 
Sanitätsoffizier. 

Das Musterungsgeschäft hat den Zwecke den Ersatzbehörden 
zunächst ein Bild von der körperlichen Beschaffenheit der Ge- 
stellungspflichtigen zu verschaffen. Die ärztliche Untersuchung hat 
daher festzustellen, welche von den vorgestellten Leuten ^tauglich^ 
(zum aktiven Militärdienst mit oder ohne Waffe bezw. zu einer be- 
stimmten Waffe), ;, bedingt tauglich" (nur zum Dienst in der Er- 
satzreserve befähigt), ;,zeitig untauglich", nur ^tauglich für den 
Landsturm" und „dauernd untaugUch zu jedem Militärdienst"" sind. 

Das Aushebungsgeschäft hat hauptsächlich die Aufgabe, aus 
den als tauglich vorgemusterten Leuten den für die einzelnen 
Truppengattungen am besten geeignet erscheinenden Ersatz aus- 
zuwählen, die schwächeren zurückzustellen und über die aus den 
beiden Vorjahren zurückgestellten Leute endgültig zu entscheiden. 
Es handelt sich also hierbei weniger um die Feststellung der ver- 
schiedenen Grade der Tauglichkeit, als vielmehr um die Verteilung 
des gesichteten Materials nach möglichst gleichen Grundsätzen. 

Diagnost. Apparat d. Klin. Medizin. 19 
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Die Entscheidung beim Musterungs- und Aushebungsgeschäi 
fällt der Militärvorsitzende auf Grund des Urteils des der Koncru 
mission beigegebenen Arztes. 

Ausserhalb des Ersatzgeschäftes dürfen militärärztliche Unte x-- 
suchungen militärpflichtiger Personen nur auf besondere dienstliclic 
Anordnung vorgenommen werden. 

Entsprechend der in militärischer wie in sozialer Hinsicht 
weitgehenden Bedeutung des Heeresergänzungswesens soll die Unter- 
suchung der jungen Leute mit der grössten Gewissenhaftigkeit und 
unter Benutzung aller Hilfsmittel, welche die Wissenschaft bietet, 
vorgenommen werden. Besonderer Aufmerksamkeit bedarf es bei 
Leuten, welche Krankheiten vorzutäuschen bezw. zu übertreiben 
oder etwa vorhandene Gebrechen zu verheimlichen suchen. 

Wird beim Ersatzgeschäft von dem Sanitätsoffizier eine ein- 
gehendere Untersuchung eines Mannes für erforderlich gehalten, 
so ist letzterer dazu bis zum Schlüsse der Musterung des betreffen- 
den Tages zurückzubehalten. 

Gewährt die Untersuchung während des Ersatzgeschäftes nicht 
die genügende Überzeugung von dem Vorhandensein des angeb- 
lichen Übels oder von dem behaupteten Grade desselben und ist 
von weiteren Erhebungen durch die heimatlichen Behörden in dieser 
Beziehung keine Aufklärung, dagegen ein sicheres Urteil schneller 
durch die Beobachtung zu erwarten (z. B. bei geistiger Beschränkt- 
heit, zweifelhaftem Sehvermögen bezw. Augenfehlern, Schwerhörig- 
keit, periodischem Asthma u. s. w.), so ist vorzuschlagen, dass der 
betreffende Militärpflichtige versuchsweise bei einer Truppe ein- 
gestellt werde. 

Leiden Militärpflichtige an Krankheiten, welche ein sanitäts- 
polizeiliches Interesse haben (venerische Erkrankungen, granulöse 
Augenentzündung u. s. w.), so ist hiervon beim Ersatzgeschäft der 
Civilvorsitzende, sonst das die Untersuchung anordnende Kommando 
in Kenntnis zu setzen. Letzteres hat in dem Falle, dass der Unter- 
suchte nicht sofort zur Einstellung gelangt, die zuständige Civil- 
behörde von der Erkrankung zu benachrichtigen. 

Der Arzt darf seine Beurteilung nicht ohne weiteres auf das 
Ergebniss einer vorausgegangenen Untersuchung stützen; ebenso- 
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wenig darf er sich darauf verlassen, dass später noch eine Unter- 
suchang nachfolgt. 

Das Urteil über die Tauglichkeit oder Untauglichkeit eines 
Mannes ist vielmehr immer nur auf Grund eigener Unter- 
suchung und nach eigener Überzeugung abzugeben. 

Alle von den Militärpflichtigen angegebenen Krankheitszustände 
oder Gebrechen sind bei der Untersuchung besonders zu berück- 
sichtigen. 

Beigebrachte Urkunden, ärztliche Zeugnisse u. s. w. sind hier- 
bei als schätzenswerte Beihilfen zu betrachten, für die zu treffende 
Entscheidung sind sie jedoch nicht ohne weiteres massgebend. 

Vor der militärärztlichen Untersuchung wird bei jedem Militär- 
pflichtigen — sofern er nicht augenscheinlich unbrauchbar (Krüppel) 
oder dauernd unwürdig ist — die Körpergrösse und nötigenfalls 
das Körpergewicht festgestellt. 

Bei der Musterung sowohl wie bei den Untersuchungen Militär- 
pflichtiger ausserhalb des Ersatzgeschäftes soll, wenn die Untaug- 
lichkeit nicht schon auf den ersten Blick ersichtlich ist oder die 
beigebrachten Zeugnisse über Geisteskrankheit und Epilepsie für 
ausreichend befunden werden, stets eine vollständige Besichtigung 
des entblössten Körpers des zu Untersuchenden unter möglichster 
Berücksichtigung des Schamgefühls vorgenommen werden. 

Auch beim Aushebungsgeschäft sollen in der Regel die Militär- 
pflichtigen entkleidet untersucht werden, sofern nicht der Militär- 
vorsitzende für bestimmte Kategorien davon absieht. 

Bei der Besichtigung, zu welcher die zu Untersuchenden ge- 
wöhnlich in geringerer Anzahl (etwa 5 — 10) gleichzeitig in den Unter- 
suchungsraum hereingeführt werden, ist zunächst der Körperbau 
im allgemeinen, die Haltung beim Gehen und Stehen, alsdann 
jede Körpergegend und jeder einzelne Körperteil zu prüfen. Ob 
Unterleibsbrüche oder Bruchanlagen bestehen, ist jedesmal fest- 
zustellen. 

Wird bei dieser rein äusserlichen Besichtigung ein Fehler ge- 
funden, welcher auch für den Landsturm untauglich macht, so 
kann eine weitere Untersuchung unterbleiben. In allen anderen 
Fällen soll sie vollständig vorgenommen werden. 

19* 
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Es ist selbstverständlich, dass die Tauglichkeit — namentlich 
zum Dienst mit der Wafife — nicht allein auf Grund der absoluten 
Maasse von Grösse, Brustumfang, Körpergewicht u. s.w. ausgesprochen 
werden kann. Von wesentlicher Bedeutung für das Urteil ist ausser 
der günstigen Beschaffenheit aller dieser Maasse der Gesamteindruck, 
welchen die körperliche Erscheinung des zu Untersuchenden macht 
(elastische Haut, kräftige Muskulatur, starke Knochen, breit 
Schultern, gewölbte Brust, gerader Rücken, gelenkige Gliedmassen 
gesunde Füsse u. s. w.). — Um nichts zu übersehen, ist es ange 
zeigt, dass der Arzt die Untersuchung der einzelnen Körperteile i 
ganz bestimmter Reihenfolge vornimmt. 

Aus naheliegenden Gründen lässt sich eine genaue Anweisung^ 
für diese Thätigkeit nicht geben ; Übung, Erfahrung und Gewohn- 
heit sind in dieser Beziehung die besten Wegweiser. 

Jedoch sind gewisse Punkte wohl von jedem untersuchenden 
Arzt zu beachten. 

Gleich beim Beginn der Untersuchung empfiehlt es sich, dem 
Militärpflichtigen durch Fragen Veranlassung zum Sprechen zu 
geben, einerseits um die Aufmerksamkeit auf gewisse Punkte hin- 
oder von diesen abzulenken, andererseits um die Sprech- und Hör- 
fähigkeit kennen zu lernen. Hierbei werden sich zugleich durch 
entsprechende Fragestellung auch anderweitige Anhaltspunkte zur 
Beurteilung der Tauglichkeit — zumal in Hinsicht auf überstandene 
Krankheiten oder auf erbliche Krankheitsanlagen gewinnen lassen. 

Die Untersuchung der Mundhöhle wird nicht zu unterlassen sein. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Prüfung der Seh- 
fahigkeit, sie erfolgt mittelst Sehproben. 

Am meisten sind die Snellenschen Sehproben im Gebrauch. 
Die Ergebnisse der Sehprüfung sind unter Angabe der durch Gläser 
erzielten Verbesserung der Sehfähigkeit in ungeteilten und unver- 
kürzten Zahlen auszudrücken. Werden andere Sehproben oder 
andere Untersuchungsmethoden — Refraktions-Ophthalmoskop, Skia- 
skopie — zur Prüfung der Sehfähigkeit verwendet, so sind diese 
in der Untersuchungsliste anzugeben. 

Zur Ermittelung etwaiger Farbenblindheit dienen Farbentafeln 
oder auch die Seebeck-Holmgreenschen Wollenproben. 
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Die Hörfähigkeit wird nach der Hörweite für Flüstersprache 
ixn geschlossenen Räume beurteilt. Jedes Ohr wird einzeln unter- 
svicht, das nicht untersuchte muss durch den Zeigefinger fest ver- 
schlossen gehalten werden. 

Werden Unterschiede in der Hörfähigkeit beider Ohren be- 
xuerkt, so ist die Untersuchung mit dem Ohrenspiegel vorzunehmen. 
Die Anwendung des Yalsa Iva sehen Versuches bietet in der Regel 
keine Schwierigkeiten. Es ist empfehlenswert, bei jeder Unter- 
suchung der Hörfähigkeit vor Anstellung der Prüfung in dem Unter- 
suchungsraum bei Leuten mit regelrechtem Hörvermögen die Ent- 
fernung festzustellen, in welcher die Flüstersprache des unter- 
suchenden Sanitätsoffiziers unter den oben angeführten Bedingungen 
gut verstanden wird, und die so gefundene Grenze bei der Prüfung 
der Hörfähigkeit des Militärpflichtigen zu verwerten. 

Zur Messung des Brustumfanges dient ein genau in Gentimeter 
eingeteiltes Messband. Letzteres muss 1,5 bis 2 cm breit sein, 
aus festem, nicht dehnbarem, aber auch nicht zu steifem Stoffe 
bestehen und so angelegt werden, dass es weder in die Haut ein- 
schneidet, noch irgendwo von derselben absteht. 

Die Messung ist bei seitwärts wagerecht ausgestreckten Armen 
des zu Untersuchenden mit dem dicht unter dessen unteren Schulter- 
blattwinkeln und dicht unter den Brustwarzen angelegten Messbande 
auszuführen und zwar sowohl bei äusserster Einatmung wie Aus- 
atmung. 

Es ist darauf zu achten, dass der Untersuchte eine unge- 
zwungene, gerade Körperhaltung ohne besondere Anspannung der 
bei der Atmung beteiligten Muskeln einnimmt. 

Der Brustumfang allein darf niemals die entscheidende Grund- 
lage für die Beurteilung zum Militärdienst bilden, sondern muss 
stets mit Rücksicht sowohl auf die Form des Brustkastens im all- 
gemeinen als auch auf die Beziehungen zwischen Körpergrösse und 
Ausdehnungsfähigkeit der Brust beurteilt werden. Erfahrungsge- 
mäss genügt allerdings bei mittlerer Körperlänge ein Brustumfang 
von 80 cm in der Atempause (nach tiefster Ausatmung) zur Taug- 
lichkeit nur ausnahmsweise, wenn die übrigen Körperverhältnisse 
günstig sind und die Atmungsbreite nicht unter 5 cm beträgt. 
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Vor allem ist festzuhalten, dass ein schmaler Brustkorb, schmale 
und stark geneigte Rippen, schmale herabhängende Schultern, 
stark vorspringende Schlüsselbeine, auffallende Gruben oberhalb 
und unterhalb derselben, flügelförmig abstehende Schulterblätter 
einen kräftigen, zum Dienst im Heere geeigneten Körper nicht 
versprechen. Eine solche Körperbeschaflfenheit ist bei der Beur- 
teilung besonders dann zu berücksichtigen, wenn gleichzeitig eine 
ererbte oder erworbene Anlage zu Erkrankungen der Atmungs- 
organe bei dem Manne anzunehmen ist. 

Bei der Untersuchung des Herzens ist stets die Grösse der 
Dämpfung und die Beschaffenheit der Töne an allen vier Klappen 
zu ermitteln. Es ist hierbei mit peinlicher Sorgfalt zu verfahren, 
damit trügerische Befunde, wie sie durch unrichtiges Aufsetzen 
des Hörrohres oder durch zu festes Andrücken desselben vorge- 
täuscht werden können, nach Möglichkeit vermieden werden. 

Sind die Erscheinungen zweifelhaft, so ist es zweckmässig, 
mehrere stärkere Bewegungen — tiefe Kniebeugen, Auf- und Ab- 
laufen im Zimmer — ausführen zu lassen, um eine lebhaftere 
Herzthätigkeit zu bewirken. 

Es liegt auf der Hand, dass die Untersuchung der inneren 
Organe die ganze Aufmerksamkeit des Arztes erfordert. Bei der 
kurzen, während des Ersatzgeschäftes zur Verfügung stehenden 
Zeit, wird er nicht umhin können, in zweifelhaften Fällen nach 
Erledigung der Hauptarbeit eine nochmalige gründliche Unter- 
suchung vorzunehmen oder wenn auch diese ergebnislos ist, die 
Beobachtung des Mannes in einem Garnisonslazaret zu veranlassen. 

Wenn diese Darstellung auch nur kurz und summarisch das 
Wichtigste der bei der Untersuchung Militärpflichtiger dem Sanitäts- 
offizier zufallenden Arbeit bringen konnte, so wird doch zu er- 
sehen sein, von welcher Bedeutung dieser Zweig des militärärzt- 
lichen Dienstes für die einzelnen Untersuchten, für deren Familie 
und für die Armee ist und welche hohen Anforderungen an die 
Leistungsfähigkeit des Sanitätsoffiziers gestellt werden, der beim 
Ersatzgeschäft unter eigenartigen Verhältnissen täglich die Unter- 
suchung einer grossen Zahl — bis zu 200 — Militärpflichtiger 
vorzunehmen hat. 
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Bis jetzt sind erschienen: 

Heft I : Somnambulismus und Spiritismus. Von Dr. med. 
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Heft II : Funktionelle und organische Nervenkrankheiten. 
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Für die nächsten, in zwangloser Reihenfolge erscheinenden 
Hefte, liegen u. a. folgende Arbeiten vor: 

Kurella (Breslau). Beiträge zur Theorie der Begabung. 
H. Sachs (Breslau). Gehirn und Sprache. 

Na ecke (Hubertusburg). Ueber moral insanity (moralisches 
Irrsein). 

V. Bechterew (St. Petersburg). Ueber psychische Kraft. 

Eulenburg (Berlin). Sexualpathologische Fragen. L Sadis- 
mus und Masochismus. 

Jentsch (Heidelberg). Ueber die Laune. 
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Ein gaDZ «ungeieicIiiieleB Werk, das jedem Ante zui: ruBcheii OrieDtining 
flbM dti VerbreituugggebUl periplierer Nerven liachnillkooiniea nein dürfte. 
Durch die AnoeDdiiug von Farbendrucken (ei Bind BBmmtlichs Tafeln kolorirl) 
ilt die UebersioliUichkeit der Abbildungen eine ganc varxügllche. 

Dbb Werk Herfallt in Kwei Abecbnitte: SenBibte nnd motorisch s Territorien. 
Im ersten, 20 Tafeiu umfaBBeaden Theile rindet man Abbildungen der pejcho- 
aengiblen Oehimterrilarien, der sensibleu UaulterritorieD des gaazcii Küipera, der 
Ter broitunga bezirke lensiblor Nerven in den Schloimhllulen, den serdBen H&aten, 
Knochen und Gelenken. Der Ueiirk je eines Nerven ist immer durch Je eine 
Farbe keiintlicb gemacbl, bo da^a ein Blick anf die Tafel über die Zugehörig- 
keit eines Territoriums lu einem beslimmlen Nerven informirt. Da jetzt gerade 
der Knochen- und OelenkseuBibilitHt erliöhle Aufmerksamkeit zugeirendet wird, 
kann man die eiakle Uurcbrührung der dieee VeihüliniBse darate II enden Bilder 
nur freudig begrütsen. 

Audi der iweile Tbei] giebt eine rasche ut;d TollstKudigt) UoberEiohl tod 
den iDnervationsTerhaUuiasen d«r geeammteu Korpermuikulaiur. Vier Abbild- 
nugen bringen die psycho motorischen GebirnlerritorieD inr Darsteüutig. 

Uet Ilandallas verdient die weiteste Verbreitung. 

Die Ausstattung des Werkes ist mastergiltig. 

.ffri-rnnJin Schhniiger (Wien) 
1» Cii'UvlOI':n f. d. (liemyebUle d, Medizin a. ChimrgU. 

Der Verfuaer, dessen Name für die Genauigkeit der Daratdlanf 
vollo Gewttbr bietet, giebt uns hier lehr übersichtliche und deallioho Bilder, 
welche die Ausbreitung der eiuzelnen seneibleu Nerven »n der HiuloherdBche 
□nd deo inneren Theilen, sriwie die Vertheiluug der motorisahen Nervon 
iD die einxeluen UnBkeln Eur Anacbauung bringen. Auch die Einbritle- 
stelle der Nerven iu die Haut, resp. in die Muskeln ist durch besondere Zeioheu 
kenntlich gemachl. Beaonders dankenswerth sind die Tafeln, welche die 
iDDerration der Gelenkt iHchen verzeichnet. Mehrere Tafeln sind auch 
Verlheilung der moturischen ucid seDsorischea Ceutren au der UehirnoberBl 
gewidmet. 

Ref. Kweifett übrigens nicht, daes der Hssse'sche Atlas 
Bohlinen inecktDftssigeo AuftBta,ltung sich bald bei den Nerventtritei) and 
den Klinikun eiubürgern und sich oft als werthvollea Biltamittel bei dar Ki 
kenuntersucbung er »eisen wird. 

Profeiior Siriimpetl in der „Zeitechrifl für NeTrenheilhmtde", 
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Mit Abbildungen. In englischem Einband, Preis M, 4, — . 



Aus dem Vorwort zur 10. Auflage: 

Bei der Herausgabe der zehnten Auflage hielten wir es fQr unsere Pflicht, 
das Bach einer gründlichen Umarbeitung su unterziehen. 

Ausser einer zeitgemässen Veryollst&ndigung der einzelnen Kapitel wurde 
«Dgestrebt, den Stoff zweckmässiger anzuordnen und leichter verständlich zu 
machen. Neu wurde unter anderem aufgenommen eine Anleitung für die Ab- 
faaaong der KrankengeschichteUi eine kurze Propädeutik der Hautkrankheiten^ 
sowie eine kurze Uebersicht der akuten Vergiftungen. Obwohl der Inhalt der 
neuen Auflage eine erhebliche Zunahme erfahren hat, wurde durch eine ent- 
sprechende Einrichtung des Drucksatzes erreicht, dass die Seitenzahl des Buohea 
fast unverändert und damit seine Handlichkeit erhalten blieb. Das Entgegen- 
kommen der Verlagsbuchhandlung hat es ermöglicht, die farbigen Abbildungen 
sa rermehren und in den Text einzuordnen 

InhaltSYerzeichniss. Einleitung. — Körpertemperatur. — Respi. 
rationsorgane. — Das Sputum. — Untersuchung der Nase, 'des Rachens und des 
Kehlkopfes. — Cirkulationsapparat. — Das Blut. — Untersuchung mittelst der 
BQntgenstrahlen. — Verdauungs- und Unter leibsorgane. — Uropofitisches System. — 
Normale Hambestandtheile. — Pathologische Hambestandtheile. — Punktions- 
flfissigkeiten. — Parasiten. — Nervensystem. — Die klinisch wichtigsten Punkte 
«US der Anatomie des Nervensystems. — Analyse der pathologischen Konkre- 
ments. — Stoffwechsel und Ernährung. — Einige Daten über die Entwickelung 
und Emihmng des Kindes. — Die Grundbegriffe der Hautkrankheiten. — Zu- 
#ammenftellung der wichtigsten Heilquellen. — Maximaldosen der Arzneimittel. — 
Tabslle über die Löslichkeit der Arzneimittel. — Tabelle der akuten Vergif- 
tungen« -— AlphabetiFches Register. 
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Vierte völlig umgearbeitete Auflage. 

Preis: M. 15.— : eleg. gebunden M. 17. — . 

Inhalt: I. Einleitung. — II. Die Protelnstofife. — III. Die Kohlehydrate. 

— IV. Das Thierfett. — V. Die thieriache Zelle. — VI. Das Blut. — VII. Chyla», 
Lymphe, Transsudate und Exsudate. — VIII. Die Leber. — IX. Die Verdauung. 

— X. Gewebe und Bindesubstanzgruppe. — XI. Die Muskeln. — XII. Gehirn 
und Nerven. — XIII. Die Fortpflanzungsorgane. — XIV. Die Milch. — XV. Der 
Harn. — XVI. Die Haut und ihre Ausscheidungen. — XVII. Chemie der Ath- 
mong. — XVIII. Der Stoffwechsel bei verschiedener Nahrung und der Bedarf 
des Menschen an Nahrungsstoffen. — Nachträge. — Sachregister. 

.... Es ist ein Vergnügen, sich an der Hand eines so klar geschriebenen 
Buches, wie das vorliegende, über beliebige physiologbch-chemische Fragen sn 
Orientiren. Selbst so komplizirte Vorgänge wie die Blutgerinnung, über welche 
die versohiedensten Meinungen bestehen, werden so klar und ruhig auseinander- 
gesetzt, dass Jeder danach eine Vorstellung der wirklich feststehenden Thatsaohen 
bekommt Möge das Buch zu den Freunden, welche es schon hat, noch recht 
viele neue hinsuerwerben. Ckemiker-Zeiimng, 

Zweifellos wird sich das treffliche Werk auch in 

seiner neuen, erweiterten Form eines grossen Leserkreises ei^ 
freuen. Münehener med, WochenBckr^ 

Rasch folgen die Auflagen dieses unter Aersten so beliebten 

Werkes aufeinander. Und mit Recht! Greifen doch die Kenntnisse, die hier 
dargestellt werden, ebenso in die letzten Fragen des Lebens ein, wie sie An- 
weisungen geben, von denen der Praktiker täglich Gebrauch machen muaa. In 
lichtvoller Schilderung findet man diese Materien hier wiedergegeben and nir- 
gends vermisst man den Eindruck der meisterhaften Beherrschung des Stoffee. 

DaUacke MedUinalrZeüitmg, 
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des 

Auswurfes. 

Von 

Dr. Albert Daiber, 

Physiologische! and Bakteriologisohei Laboratoriam Zürich. 

Mit 24 Abbildungen auf 12 Tafeln, — geb. 37. 3,60. 

Auszug aus dem Inhaltsyerzeichn isse: 

A. Organisirte (morpbotische) Elemente. 

Leukocyten — Rothe Blutkörperchen — Epithelien — 
Schleim- und Speicbelkörperch en — Elastische Fasern — 
Curschmann'sche Spiralen — Bin degewebsfetzenu. Knorpel- 
stücke — Fibrin und Fibringeri nnsel — Pflanzliche Parasiten 

— Sprosspilze — Schimmelpilze — Spaltpilze — Tuberkel- 
bacillus — Pneumoniecoccus — Actinomyces — Mikroor- 
ganismen im Eiter — Thlerische Parasiten. 

£. Nicht organisirte Elemente. 

Cholosterinkrystalle — Charcot-Leyden'sche Krystalle 

— Leucin und Tyrosin — Haem atoidinkry stalle — Oxaler 
Kalk und Tripelphosphate. 

Mikroskopie der Harnsedimente. 

Von 

Dr. Albert Daiber, 

Phyiiulogisches and ßakteriologiichei Laboratorium Basel. 
MH 106 Abbildungen auf 53 Tafeln. — Preis M. 12.60. 

Die Uroskopie ist eine Wissenschaft, welche eigentlich nur der Medioin 
angehört, bei der heutzutage aber üblichen Arbeitstheilung sehr oft auch in 
chemischen Laboratorien, wo Harnanalysen angefertigt werden, mit berücksichtigt 
werden muss. Dies ist nur möglich, wenn dem die Untersuchung Ausführenden 
ein mit vielen zuverlässigen Abbildungen ausgestattetes Werk zur Verfügung 
steht. Auch dem angehenden Mediciner und dem unerfahrenen jungen Arzte ist 
ein derartiges Hülflibuch unentbehrlich, denn er kann die Fülle dessen, was im 
Harnsedimente Kranker mit dem Mikroskope wahrgenommen werden kann, un- 
möglich Tom einmaligen Sehen in der Klinik im Kopfe behalten. Für beide 
Zwecke ist es wünschenswerth, dass die nicht sehr grosse Zahl der vorhandenen 
Bilderwerke von Zeit zu Zeit durch neu hinzukommende vermehrt und der Preis 
derselben durch die entstehende Concurrenz etwas herabgesetzt wird. Von 
diesem Gesichtspunkte aus begrüssen wir das vorliegende neue Werk mit Freuden. 
Es liefert eine grosse Anzahl von Originalbildem und einen kurzen beschreiben- 
den Text dazu. Das Dargestellte und Beschriebene sind Epithelien, Blutgebilde, 
die verschiedensten Formen von Cylindern und Krystallen, Spermatozoiden, 
Urethralfftden, Mikroben, Pilze, Würmer etc. Auch äejenige Form der Centri- 
fuge, welche zur raschen Gewinnung von Harnsedimenten heutzutage mit viel 
Erfolg verwendet wird, ist abgebildet. Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieses 
Buch seinen Leserkreis finden wird. Bilder und Text sind fast ausnahmslos 
Udelloe. Prof. R. Robert {Dorpat). 
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Die 

Therapeutischen Leistungen 

des 

Jahres 1899. 



Ein Jahrbuch für praktische Aerzte 

bearbeitet und herausgegeben Ton 

Dr. Arnold Pollatschek, 

ßraonen- und prakt. Arzt in Karlsbad. 

XI. Jahrgang. — JRcw 3/. 8. — . 

Pollfttscbek's Jahrbuch hatbereits das Bürgerrecht aaf dem 
Schreibtische des praktischen Arztes errungen. Es ist das Ver- 
dienst des Herausgebers, dass er mit Vorsicht nur das in der 
Praxis Brauchbare sammeltCi minder wichtige oder unverlftss- 
liobe Daten in sein Nachsch lagebuch nicht aufnahm. Seine 
Keferate sind kurz und klar gehalten, nur wenige sind länger ausge- 
fallen, dies sind aber solche, welche den praktischen Arzt besonders interessiren. 
So werden z. B. die Antipyrese, Darmkrankheiten, Diphtherie, Gallenleiden, 
Qeburtshülfliches, Herzkrankheiten, Nierenkrankheiten, Syphilis, therapeutische 
Methoden und Tuberkulose eingehend besprochen. Therapeut. Monatshefte. 

Die Diagnostik ipperer Krankheiten mittelst Röptgenstralilen. 

Zur Anleitung zum 

Gebrauch von Röntgen-Apparaten. 

Von 
Dr. med. Georg Rosenfeld, 

Spezial-Arzt für innere Krankheiten in Breslaa. 
Mit vier Röntgen- Aufnahmen in Lichtdruck. — M. 2.80. 

Trotzdem erst kurze Zeit yerstrichen ist, seitdem man Röntgen-Strmhleo 
kennt und zur Diagnose am Krankenbette verwendet, ist die bisherige diagnoati- 
sehe Ausbeute für den Kliniker keineswegs gering. Dies geht aus der ziemlich 
umfangreichen Schrift hervor, welche die bisherigen Ergebnisse unter Berück- 
sichtigung der Studien des Verfassers schildert .... 

. . . Sehr interessant sind die Ausführungen des Verfassers über die Ent- 
stehung des bioskopischen Bildes und schichtweise Photographie . . . 

. . . Die sehr fleissige und genaue Arbeit, in der es nirgends an saohliohor 
Kritik mangelt und welche von grosser persönlicher Erfahrung des Verfassers 
zeigt, kann bestens empfohlen werden. 

Druck und Ausstattung sind sehr gut. 

Hermann Schlesinger i. d. Wiener Klin. WocheMchrifL 
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Neubauer und Vogel 

Anleltnng zar qaalitatiTen nnd quantitativen 

ANALYSE DES HARNS. 

Zehnte mngearbeitete und vennehrte Anflage. 

Analytischer Theil 

in dritter Auflage bearbeitet von 

Dr. H. Huppert, 

0. 0. Prof. der Medio. Chemie an der k. k. deatschen Universifit in Prag. 



Mit 4 litbograpbirten Tafeln und 55 Uolzschnitteu. 



Preis: 17 Mark 05 Pf., gebunden in Halb/ranz 19 Mark 60 Pfg. 

.... Der Anfiluger sowobl wie der Geübte 6nden in dem übersichtlich 
and klar geschriebenen Buche ihre Rechnung, der Erstere, weil ihm die nöthige 
eingehende genaue Belehrung und Unterweisung zu Theil wird, der Letztere, 
weil das Werk in Bezug auf Vollständigkeit in der Wiedergabe der in Betracht 
kommenden Angaben und Methoden uud der Litteratur allen Ansprüchen genügt. 

Die 10. Auflage ist ein schönes Jubiläum uud, wie sie vor uns lieg^, ein 
stattliches Zeugniss für das Werk, dessen guten Namen Andere begründet haben, 
das aber ganz auch einer so sicheren Weiterführung und vielfach völligen Neu- 
gestaltung als sie ihm seither durch II. Huppert zu Theil wurde, bedurfte, um 
den sehr grossen Anforderungen, die man jetzt au ein solches Lehrbuch stellt, 
gewachsen zu bleiben. Moritz- München i. d. Manch, med, Wochensehrift. 

.... Das vorliegende Werk ist ein Meisterstück der medizinischen Unter- 
richtslitteratur ; seine Vollständigkeit und Klarheit machen es zu einem dem 
Studirenden wie dem Forscher gleich werthvollen Behelf. Mit voller Kenntniss 
der Bedürfnisse des praktischen Arztes wie des „Arbeiters** im Laboratorium 
geschrieben, bringt es beiden Kalh und Belehrung .... 

Pohl i. d. Prag er med. Wochenschrift. 

.... Unbestritten steht, zumal seit 1882 von Salkowski-Leube*8 
trefflicher „Lehre vom Harn'' eine neue Auflage nicht mehr erschienen ist, das 
vorliegende Werk an der Spitze der die Harnuntersuchung behandelnden Lehr- 
bücher. Wie kaum ein anderes ist es geeignet, den nächsten Aufschwung zu 
illustriren, den die physiologische Chemie in den letzten Jahrzehuten genommen, 
und zugleich den grossen Einfluss, den sie auf die theoretische und praktische 
Medizin gewonnen .... So wird das Werk auch in Zukunft allen denen in 
erster Linie, die auf dem Gebiete der Lehre vom Harn selbständig arbeiten, ein 
unentbehrliches Hilfsmittel ihrer Studien, allen aber, die mit der Untersuchung 
des Harnes zu tbun haben, ein in jedem Falle verlAsslicher Rathgeber in allen 
Nöthen sein. Deutsche Medizinal- Zeitung, 
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Soeben erschien: 

Kursus 



der 



Pathologischen Histologie 



• . • 



mit eiuem 

Mikroskopischen Atlas 

von 28 Lichtdruck- und acht farbigen Tafeln. 

Von 
Prof. Dr. L. Aschoflf, uud Dr. H. Gaylord, 

PriTatdozonlen n. I. Assistenten am Prof. d. ohirarg. Patholofäe n. Direktor d. 

pathologiBChen Institut za üöttingen. staatl. Instituts f. Krebsforschung d. 

Universität ßnffalo. 

Preis geb. M. 18. — . 



Dem Inhalte nach gliedert sich das Buch in vier Tbeile: 

Der erste nmfasst die mikroskop ischen UntersuchungsmethodeD. 
Es wird dabei besonders auf die Untersuchungen am frischen Material und anf 
die Gefriermikrotommethoden Rücksicht genommen. Doch werden auch die sonst 
üblichen H&rtung^- und Einbettuogsmethoden eingehend berücksichtigt Ein 
besonderer Abschnitt ist den spezifischen Färbungsmethoden gewidmet. Einzelne 
derselben werden im II. Theil bei den betreffenden Organen angeführt. 

Der aweite Theil betrifft die spezielle pathologische Histologie 
der Orgaue. Jedem neueu Organ ist eine kurze Beschreibung der normalen 
Histologie vorausgeschickt, um die pathologischen Veränderungen leichter yer^ 
st&ndlich zu machen. Bei den einzelnen Organerkrankungen ist in kurzen Worten 
die fiir den Yorliegendeu Fall passende und nothwendige technische Behand- 
lung des Präparates (Härtung, Färbung etc.) eiogefügt. Den Organen reiht 
sich zum Schluss eine zusammenhängende Darstellung der Geschwülste an. 

Im dritten Theil werden neuere Fragen aus dem Gebiete der mikro- 
photograph ischen Technik besprochen. Zunächst wird der von den VerC benatite, 
auf Prof. Gaylords Anregung von Winkel konstruirte neue mikrophoto- 
graphische Apparat eingehend erläutert. Dann wird die vortreffliche, auch 
in den neuesten Lehrbüchern der Mikrophotographie nur vereinzelt und kun 
erwähnte Köhler*sche Beleuchtungsmethode genau geschildert und durch 
Disgramme erläutert. Ebenso findet die wichtige Frage der Farbenfilter 
eine ausführliche Besprechung. Endlich wird auf das neueste Entwiokelongs- 
Stadium der Mikrophotographie, die Drei farbenmikro photograph! e, von 
welcher der Atlas Proben aufweist, näher eingegangen. 

Auf das alphabetische Register folgt dann als vierter Theil der 
Atlas, welcher 28 photographische Tafeln mit durchschnittlich 6 Biideni, 5 litho- 
graphische Tafeln mit Darstellung sämmtlicher wichtigeren Färbungsmethodan 
und 3 Tafeln mit Dreifarbenmikrophotographieen enthält. Der Schwerpunkt des 
photographischen Atlas liegt, abgesehen von der Klarheit seiner Bilder, in der 
bis jetzt noch nicht erreichten systematischen Vollständigkeit. 
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